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TRADUTTORE 



Facendo precedere queste poche parole alla versione italiana 
da me per la prima volta eseguita dell'opera stata non ha guari 
pubblicata in Parigi dal sig. Andrai , e che ha per titolo — Saggio 
d? Ematologia Patologica — non è mio intendimento di tessere l'elogio 
del chiarissimo Autore, dacché a niuno dei cultori dell' arte salutare 
è ignoto quanto, e per quanti titoli esso sia benemerito della scienza 
nostra, né tampoco di rilevare l'utilità dell' argomento, e i vantaggi 
che dallo studio del sangue possono refluire a benefizio della soffe- 
rente umanità, poiché ciascuno é in grado di giudicarne da per sé 
stesso; ma unicamente di appalesare il motivo per cui mi sono ac- 
cinto a cotale intrapresa. 

In un'epoca come la nostra, in cui le menti di molti dotti si oc- 
cupano con tanta alacrità dello studio del sangue, mi ha recato me- 
raviglia il vedere come in Italia tutta, e nella nostra Firenze in spe- 
cial modo, ove questo studio pur molto si coltiva, non circolino che 
in scarsissimo numero, e solo nelle mani di pochi privati, i recentis- 
simi lavori del sullodato Autore sul sangue nelle malattie. 

A riparare pertanto a tale deficienza ne ho fatta la versione 
italiana che oggi viene resa di pubblico diritto col mezzo della 
stampa. E siccome ho trovato che soventi volte nel corso dell' opera 
il sig. Andrai invia il lettore a tre sue Memorie antecedentemente 
scritte sul medesimo soggetto in unione dei sigg. Gavarrèt e Dela- 
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fond, delle quali pure avvi grandissima penuria, anche di queste ho 
intrapresa la versione, la quale sarà pubblicata quanto prima, e 
potrà servire di compimento all' opera attuale. 

Possa questo mio lavoro, qualunque siasi, incontrare il gradi- 
mento della Repubblica Medica Italiana, alla quale lo raccomando 
ed offro come un attestato del mio buon volere, giovandomi il pen- 
siero di avere, se non altro, procurato che un'opera di tanta im- 
portanza possa con maggior facilità circolare nelle mani di tutti gli 
italiani cultori delle mediche discipline. 
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D' EMATOLOGIA PATOLOGICA 

» • 



L Ematologia è quel ramo di scienze naturali che ha per oggetto lo 

studio del sangue. Questa espressione non è nuova nella scienza, essendo 
già un secolo che un autore oggi poco conosciuto, Tommaso Schwencke, pub- 
blicò sotto il titolo d'Ematologia un trattato completo, quanto poteva es- 
serlo allora» sul sangue considerato nello stato di salute e di malattia (1). 
Prima di questo autore, e dopo di lui, sono stati pubblicati molti lavori sul 
sangue, tanto speculativi che sperimentali. La semplice loro esposizione sa- 
rebbe un' opera considerabile e non senza utilità; ma questo non è lo scopo 
che io mi propongo: chè anzi a tutti questi lavori di una diversa importanza 
ne ho aggiunto un nuovo, nel quale intendo di far conoscere le alterazioni 
che il sangue mi ha presentate nelle diverse malattie sotto il triplice rapporto 
delle sue proprietà fisiche, della sua composizione chimica e della sua costi- 
tuzione microscopica. Procurerò di far conoscere V importanza di queste alte- 
razioni per la semiotica e la patogenia, e discuterò finalmente il valore dei 
varj metodi che sono stati praticati in epoche diverse per iscoprire i fatti di 
ematologia patologica. 

Ho già esposto in due memorie lette all'Accademia delle Scienze 
nel 1840 e 1842, i resultali da me ottenuti nel ricercare le variazioni di pro- 
porzione che possono offrire, sia nelle malattie come in diverse condizioni 
dello stato fisiologico, alcuni principi del sangue, come la fibrina, i globoli, 
i materiali solidi del siero e l'acqua. Per completare queste ricerche, ho 
seguito il processo indicato dal sig. Dumas, al quale mi ha egli stesso consi- 
gliato di ricorrere, come sufficiente per giungere allo scopo che io mi era pre- 
fìsso. Mi permetta di esternargli qui la mia riconoscenza per i tanti suoi 
amichevoli suggerimenti. 



(1) Thomas Scbweock Hcrmatologia , site sanguini* hisloria, experimenlii 
in-8<\ Hag*comitum, 1743. 
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Ho voluto in questo lavoro che oggi pubblico, dare un maggiore svi- 
luppo ai fatti ed alle idee espresse Delle mie memorie precedenti; e vi si tro- 
verà di più un certo numero di resultati che ho recentemente ottenuti, e 
che non aveva ancora resi di pubblico diritto. Io invierò il lettore alle altre 
due memorie (1) per avere maggiori dettagli, non essendo mio inten- 
dimento di dare al pubblico un* opera completa. Senza tralasciare la conti- 
nuazione delle mie ricerche ho avuto desiderio di far conoscere a qual punto 
si trovino, quali resultati abbiano dato, e quali sia permesso di aspettarne 
quando non ci si stanchi di loro tener dietro. 

(1} Rechercbes sor les modiflcalions de proporlion de qnelques principe* da Mng (fibrine, globulo», 
materiaux solide! do serum , et cau ) (bus les maladies , par MM. Andrai et Ga varrei (Annate de chi- 
mie et de phytique , tome LXXV ). — Rechercbes sor la composi! ioti do sang de quelques animati i 
domestiques dans l'état de sanlé et de maladie, par MM. Andrai, Gavarret et DelaCood (Annaletde 
chi mie et de phytique, 3* serie, tom. V). 

I resaltati espressi in queste due memorie, come pore quelli contenuti io questo nuovo lavoro . 
sono il prodotto delle ricerche da me fatte io unione al signor Gavarret , e debbo molto alla sua dotta 
collaborazione. In quanto poi ai Talli relativi agli animali , il signor Delafond, professore alla scuola 
veterinaria di Alfort, ha avolo la gentilezza d'impiegare con noi il suo tempo e la soa esperienza. 

II processo che abbiamo segnilo, e 1 resultali da esso ottenuti , essendo stati l'oggetto di alcone cri ti - 
che, abbiamo credalo nostro dovere di risponderci con ano scritto particolare, al quale invierò il lettore 
di tempo in tempo , e che ha per titolo : Réponse aux principato objectUmt dirigéet contre let procè- 
di! tuivit dant les analytetdu tang, et cantre Veractitude de leurt réiultatt, brochore in 8°, 184*, 
chez Fortin et Masson. 
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CAPITOLO PRIMO 
miglior metodo do seguimi itegli otudj 



Era uno dei dogmi professali dalla 
scuola di Coo , il dover prendere in consi- 
derazione, per ispiegarc i fenomeni della 
salute e della malattia, i solidi che entrano 
nella composizione del corpo umano, i li- 
quidi dei quali è cosi abbondantemente 
provvisto, e le forze che lo regolano. N'on- 
di meno poc hi medici restarono fedeli aque- 
sti principi, che Ippocrate ha esposti in 
molte delle sue opere, e speri a Imeni e nel 
suo libro dell' Antica medicina; e noi ve- 
diamo Galeno rimproverare con una 
certa amarezza ai suoi contemporanei 
l'abbandono di questo bell'insieme del- 
l'antica scuola greca, per non avere al- 
cuni incluso che i soli solidi nella spie- 
gazione delle malattie, altri i soli liquidi, 
ed altri infine le sole forze che penetrano 
ed animano la materia organizzata (1). E 
così contrassegna v ansi fino da quei re- 
moti tempi i tre grandi punti di vista, 
che, vicendevolmente abbandonati e ri- 
presi, hanno prodotto i tre sistemi del 
solidismo, dell'umorismo e del vitalismo. 

(1) Hippocrates, rum trifariam hominis eie- 
menta divisisset. in continenti* , contenta, et ea 
qua impelimi facilini..., baud scio quomodo 
successore* ejos imam illam revera divinam 
j£aculapii medicinam in tres partes libi cohv- 
rentes diatribuerint atque divulscrint. Atii enim 
humidis, inni causano cor uni qua* secundum 
naturaci habent constitulionem , turo causam 
eorum qua praeter natnram, soli» attribuere, 
ut Praxagoras et Herophilus. Alii , solidi» cor- 
poribas initia et eleroenta altribuentea . ex hii 
toni qnc natura consistimi, tum morborum 
causai inde capiunt, ut Eraaistratea et Aacle- 
piades. Attiene! vero et Archigenis imitalores, 
spinili loto ea penetrante, tum natoralia con- 
sistere ac g ubernari, tum morbo* universo* hoc 
priai offenso creari dixerunt. (Medico».) 



Uno dei caratteri, ed oso dirlo, nna 
delle glorie dell'epoca medica attuale e 
di aver compreso a quali resultati incom- 
pleti e necessariamente erronei conducono 
talisuddivisioni della scienza; e nel tempo 
medesimo che nelle teorie patogeniche 
ha contribuito non poco al dinamismo, e 
al solidismo, è ritornata allo studio dello 
osservazioni sul sangue, ha riconosciuto 
la loro esistenza, ed ha loro accordato 
un posto nello sviluppo delle malattie. 
Ma, cosa singolare! quesle alterazioni, 
la di cui realtà ed importanza non sono 
più contestate da alcuno, sono nulla di 
meno appena conosciute , e pochissimi 
sarebbero i fatli da citarsi in appoggio 
delle convinzioni che ci siamo formate su 
questo soggetto. L'osservazione diretta 
del sangue è stata Gnu al presenle molto 
più raramente invocata del ragionamen- 
to; e quando si è avuto ricorso all'osser- 
vazione, non ce ne siamo serviti il più 
di sovente che per istudiare nel sangue 
le semplici alterazioni delle sue proprietà 
fisiche. Ma così non si resta che nell'in- 
fanzia della scienza: per uscirne, bisogna 
analizzare il sangue. Tale è il pensiero 
che guidava il sig.Magendie allorché, mo- 
di Beando artificialmente la composizione 
del sangue , dimostrava che si possono 
in questa maniera creare delle malattie. 
Infatti l' Ematologia Patologica non co- 
mincerà ad arricchirsi di resultati di un 
qualche valore, fintantoché il sangue di 
un gran numero di malati non sarà stato 
sottoposto all' investigazione chimica, ed 
esaminato col microscopio. Senza dubbio, 
studiando con questo doppio mezzo d'ana- 
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lisi i diversi principi del sangue, e se- 
guitandoli cosi ad uno ad uno in tutti iloro 
cambiamenti possibili di proporzione o 
di natura, non ne nasce la conseguenza 
che sia necessario trascurare lo studio 
dei cambiamenti che il sangue può pro- 
vare nelle sue proprietà fisiche; ma si 
riconosce subito che quest' ultimo studio 
è quasi sempre insufficiente, e che impie- 
gato solo senza la riprova dell* analisi , 
può ben di sovente divenire una sor- 
gente di errori, poiché non sarebbe pos- 
sibile rendersi un esatto conto dei diversi 
cambiamenti che esso é suscettibile di 
provare nelle sue proprietà fisiche, se 
prima non si è imparato ad innestare que- 
sti cangiamenti ad altri più intimi soprag- 
giunti nella composizione del liquido, e 
di eui i primi non ne sono che V effetto. 
Così può accadere che il sangue pre- 
senti un aspetto identico, e sia egual- 
mente cotennoso in malattie tanto diffe- 
renti fra loro, come la clorosi da una 
parte , e la pneumouia o il reuma- 
tismo articolare acuto dall' altra. Il san- 
gue è egli dunque simile nella clorosi e 
nella pneumonia? In queste due malattie 
la cotenna ha ella un medesimo signifi- 
cato? Questo è quello che la semplice 
considerazione dell' aspetto del sangue 
non saprebbe insegnarci, ed è quello che 
l'analisi sola potrà farci conoscere, come 
Io dirò in seguilo. Altre volte è il micro- 
scopio che diviene sopra tutti il miglior 
mezzo d'analisi. Questi per esempio po- 
trà farci conoscere delle alterazioni di 
qualità nei globuli o del pus nel san- 
gue, ce. Finalmente in tali difficili ri- 
cerche in cui ninna sorgerne di luce deve 
essere trascura la, l'investigazione chimica 
e microscopica troverà talvolta un ultimo 
compimento nelle esperienze fisiologiche. 
Infatti, per mezzo di queste si può modi- 
ficare negli animali la composizione del 
sangue, e conseguentemente le sue pro- 
prietà fisiche, in maniera da rendere 
questo liquido più o meno simile a quello 
che é in certe malattie. Lina volta pro- 
dotte queste mod ideazioni, si osserva quali 
sono i fenomeni che sopraggiungono nelle 
differenti parti dell'organismo, e se ne 
possono trarre delle conclusioni relati- 
vamente all' influenza che alcune modi- 
ficazioni della medesima natura, soprag- 
giunte spontaneamente nel sangue del- 
** ***** possono esercitare sulla produ- 



zione di molti stati morbosi. Il sig. Magen- 
die,procedendo in tal guisa, ha provato qual 
parte può avere un sangue meno carieo 
di fibrina dell' ordinario nella comparsa 
delle congestioni sanguigne e delle emor- 
ragie. Io pure per mezzo dell'analisi del 
sangue ammalato son giunto sotto questo 
rapporto a dei resultati simili ai suoi. 

Tali sono le vie da percorrersi ne- 
cessariamente se si vuol progredire 
ne ir Ematologia patologica. A che ser- 
virà, per esempio, il perderci in sem- 
plici considerazioni, come spesso è stalo 
fatto, sugli ufficj esercitati dal sangue 
su IT organismo, sull' influenza reciproca 
di questo liquido sui solidi , e dei solidi 
sopra di lui ? A che servirà parimente 
il dedurre, per mezzo del ragionamento, 
l'esistenza delle alterazioni del sangue, 
e la loro azione nelle malattie, dall'os- 
servazione delle cause e de' sintomi di 
quest' ultime? Senza dubbio vi sono da 
dedurne dei buonissimi argomenti ; rea 
questi non possono condurre che a delle 
semplici probabilità; ossi v vero si rimane 
in tal guisa a nozioni tanto incomplete, 
quanto sono il più sovente inutili, e tal- 
volta anche pericolose. Per tal ragiono 
fu concluso dovesse il sangue alte- 
rarsi , e che questa alterazione dovesso 
essere il puntodi partenza della malattia, 
mentre questa riconosce per causa T as- 
sorbimento d'un miasma, d'un virus o 
di un veleno. Ma questa non è che una 
semplice presunzione, e si può nello 
stesso modo ammettere che il sangue 
in casi di tal genere ha servito di semplice 
veicolo all' agente deleterio che l'ha tra- 
versato senza alterarlo , per andare più 
o meno rapidamente ad attaccare i soli 
sol idi. rotm citare molli a Uri esempj della 
deplorabile incertezza in cui siamo for- 
zati a rimanere, allorché vuoisi dedurre 
direttamente dalla natura de* sintomi o 
delle cause la natura dell' a Iterazione che 
il sangue ha potuto subire. Sarebbe egli 
stato possibile, per esempio, procedendo 
in tal guisa, di riconoscere in che differisca 
r alterazione del sangue nello scorbuto 
e nella clorosi? Infatti che si era dello 
dello stato del sangue in queste due 
malattie ? Niente altro se non che era 
depauperato , e facevansi da questo de- 
pauperamento dipendere i sintomi dello 
scorbuto e quelli della clorosi. Ma per- 
chè questi sintomi sono per tanti ri- 
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guardi fra loro si differenti? Perchè nello 
scorbuto e nella clorosi la natura di,que- 
sto depauperamento noto è la medesima. 
In ciascuna di queste malattie difetta un 
differente elemento del sangue , e così 
l'analisi fa conoscere il perchè lo scorbuto 
e la clorosi non sono malattie de 11' is tessa 
natura, e ci spiega Gn d'allora la gran 
differenza dei loro sintomi, malgrado la 
circostanza della depaupérazionedel san- 
gue che esiste in ambedue. Cosi, laddove 
l'anatomia non ci mostra più alterazioni, 
la chimica ce le fa conoscere; e non du- 
bito punto che essa non sia per divenire 
sempre più una delle basi della patoge- 
ni,! , non solo analizzando, come soprat- 
tutto essa lo fa in oggi, i liquidi modificati 
dalla malattia, ma ancora tenendo dietro 
nei solidi stessi allo studio importante dei 
cangiamenti di proporzione o di natura 
dei prihei pj dementa ri cheli compongono. 

Del resto non appartiene ali 'epoca no- 
stra soltanto r idea di ricercare V ori- 
gine delle malattie in un'alterazione 
dei principj elementari che entrano 
nella costituzione del corpo degli ani- 
mali. È nata questa fino dai primi 
tempi della scienza, ma è rimasta per 
lungo tempo sterile; poiché invece di pro- 
curare di costatare coir esperienza l'al- 
terazione di questi principj, il più delle 
volte non si è fatto che supporta. 1/ a li- 
tico umorismo, in tutte l'epoche in cui 
ha regnato, non è stalo che l'espressione 
esagerata e ipotetica di questa idea. Si 
trova essa completamente sviluppata-liei 
dogmi della greca filosofìa, che attribuì 
le malattie a un certo numero di modi- 
ficazioni che sopraggiungevano negli ele- 
menti, dei quali supponeva che il corpo 
umano fosse primitivamente composto. 
Questadoltrina regnò nella scienza, senza 
prove da Talcte fino a Galeno, e da Ga- 
leno fino ai Chimici del secolo XVI, 
i quali abbattendo l'antica dottrina dei 
quattro elementi, fecero altrettanto delle 
mediche teorie che ne emergevano, ma ne 
conservarono però la primitiva idea, poi- 
ché stabilirono che l'origino delle malat- 
tie dovesse riferirsi ad una viziosa com- 
binazione, é a qualche alterazione dei 
principj semplici, che credevano di avere 
scoperti nella natura in generale, ed in 

R articolare in tulli i corpi organizzali, 
la si occuparono, ben poco a fare delle 
esperienze alle a provare il loro asser- 



to. Quello che vedevano aecaderc nel cro- 
giolo, sapponevano arditamente che acca- 
desse anche nel corpo vivente; facevano 
reagire nel seno degli organi gli acidi, gli 
alcali, i sali che avevano scoperti , senza 
occuparsi di dimostrare con l'esperienza 
la realtà di queste (reazioni; é giunsero 
cosi nelle, loro dottrine patogeniche ai 
concetti i più strani. Ci rimane per escm- 
piodi quell'epoca Una nosologia di Schen- 
neman discepolo di Paracelso in cui 
quest'autore stabilisce dieci. classi di 
malattie, fondate secondo lui sopra un 
certo numero di modificazioni soprag- 
giunte nei tre principj -costituenti il 
corpo, cioè, il mercurio, lo zolfo, ed il 
sale (1). 

In quell'epoca Silvio Deleboc tentò 
di fondare un intero sistema mèdicb ri- 
portando le malattie ad una alterazione 
dei principj che la Chimica aveva sco- 
perti. Faceva occupare un posto molto 
importante nello sviluppo delle malattie 
allo stato d'acidità o d'alcalinità degli 
umori. Era secondo lui una delle più 
frequenti cause della febbre un princi- 
pio acre dotalo di proprietà chimiche 
di verse, cheandava ad eccitare il cuore (2). 
Faceva dipendere Y infiammazione da 
ciò che, in seguito della congestione del 
sangue nei vasi, si evaporava di quei 
principj più volatili e più sottili, i quali 
hanno l' ufficio di temperare le parli 
acide o saline; allora queste ultime, di- 
venule anche più acri, producevano una 
effervescenza calda , in ragione dello 
molecole oleose che esse contenevano, 
e il sangue poteva in tal guisa giungere 
a un tal grado d'infiammazione da tra- 
sformarsi in pus (3). Queste opinioni, 

(I) Vedi Senncrti opera, toro. I, de che- 
micorum cum Aristotelici» et Galenici» consensi! 
ac dissensi! liber, cap. III. 

fi) Quolibet acre, nane aridum, none lixi- 
vo-sa I.Kum , none murialico-sslsuro , per veuas 
unà cum sanguine ad cor propulsum , atque 
interne cordi» parenchytna rnordicans. Francisci 
Srlvii Deleboe praxeo» medica 1 liher priraus, ca- 
put XXVII, de Febribns in penero. 

(3) Arbitrar auleti» incendi ac infiammano 
nem parere sanguinem, quatenns ex ipso in 
vasis suis valde distentis. parlibnsve qoihosdam 
aliis sobsistentc. hoc est stagnante, inox inci- 
piunt evanescere parte* spininosi, mapisque vo- 
latila ac suhliles, tnm acida», tnm «alina» 
temperare solita»; onde ulra»que acriores rada», 
acrius in se mutuo insurpunt, eflervescenliatn- 

Iue ob parti»» sanguini» oleosa» pra»sente* cali- 
■m eicilant; quin paulatim sangninem ila cor- 

2 
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e questo linguaggio sono per noi appena 
intelligibili ; eppure io mezzo a tante 
vane ipolesi si è colpiti ritrovando di 
tempo in tempo delle asserzioni ette 
mentano un serio esame, e alle quali è 
tornata la tisiologia patologica dei nostri 
giorni. Egli è così cbe Silvio spiega un 
certo numero di disordini di funzioni 
digestive, ora col mezzo di alcune rea- 
zioni chimiche insolile che hanno luogo, 
secondo lui, neljo stomaco o negli inte- 
stini, ora colla formazione nel sono di 
queste parli di un eccesso di acido, ed 
ora al contrario -perla diminuzione delle 
sostanze acide o alcaline che debbono 
naturalmente prodursi uelle vie digesti- 
ve (1). Altrove Silvio cerca di rendersi 
conto della fluidità del sangue nelle 
febbri maligne e nella peste per mezza 
dell' esistenza nel seno di qocslo liquido 
di un eccesso di principj alcalini nati 
nel!' economia,, o portativi dall' esterno; 

ciò che raramente egli fa, cita in 
questo luogo delle esperienze: dice che 
per una parte l'iniezione di sostanze 
acide nelle vene d' un auimale vivente 
produce sul momento il coagulo del 
sangue , e che dall'altra il sangue al 
contrario si discioglie se l' iniezione è 
praticata con sostanze alcaline (2). Que- 
sti falli sono del numero di quelli stati 
in qualche maniera ritrovati dagli osser- 
vatori moderni: e il sig. Magendie ha pro- 
vato che producendo sugli animali vi- 
venti una vera dissoluzione del sangue 
coll'ajulo di una sostanza alcalina che 
vi sia mescolata, si sviluppano in loro 

* .• "oi. . ••"*!*] I'». , >-yt £ut:. 

rumpunt, ut in pus vertatur (Sylvia* Delehoe, 
loc. cit. , lib. I , cap. XL. 

(1) Idem.ibid, cap. 1, de sili la«a. — Cap. VII, 
de alimentorum ferraentatione in ventricolo 
Issa. — Cap. IX, de nausea, eruclalione et vo- 
miti!. — Cap. X, de chyli a fuecibus alvini* se- 
crelione la»sa. — Cap. X I , de villosa bilia . et 
succi pancreatici una cura pituita continuo exci- 
tata in tenui intestino effervescentia. — Cap. XIV, 
de Tariis inleslinorum doloribua. 

Molti dei sognili annunziali in questi Ululi di 
capitoli non potrebbero divenire materia, di in- 
teressanti lavori? K questo e il motivo che si 
fortemente ci tiene alla lettura delle opere di 
Silvio, e di moln altri suoi contemporanei; ab- 
benche si conosca che queste altro non tanno 
che conUnuamcnte istituire dei problemi senza 
ri boi ver li 

(S) Syivius Delebile, praxis medica, lib. 1, 
cap. XXXIII, de lebribu* maligni*. — De pe- 
ate. secUo III. — Pra&cos medica? appendi*, 
tractatu» II.- De mttbodo medendi, lib. 11, 
cap. XXVI. 



molli dei fenomeni che appartengono al 
tifo ^1). Tale fu questo Silvio Deleboc f 
le di cui idee esercitarono per lungo 
tempo una si potente influenza sulla 
teoria, e sulla pratica della medicina; 
uomo veramente sommo, clic i lumi 
insufl|cienli di una chimica nella su,t 
infanzia, e un metodo d' iti v estimazione 
poco severo condussero ad illusioni lo 
più singolari, ma che ebbe il inerito di 
scuoprire alcune verità, di presentirne 
uu gran numero, e di fondare un corpo' 
di dottrina, le di cui basi uu giorno torso 
saranuo da taluno riedificato con ma- 
teriali più solidi e più durevoli. Non so 
se io m'illuda, ma sembrami che me- 
ditando sopra queste ipotesi dei medici 
chimici del secolo XVI , ad onta .che si 
riconosca il più di sovente la loro futi- 
lità, pur nullameno lo spirilo ci si fer- 
ma evi medita sopra, come se si accor- 
gesse che queste lo pongono su tal punto 
di vista da cui può scorgere delle verità 
importantissime. 

lo non pretendo già di passare in 
rivista gli innumerevoli autoriche avanti 
o dopo Silvio corcarono come lui di de- 
termina re col mezzo della Chimica la 
sedo e la natura delle malattie. In que- 
sta lista figurerebbero i nomi i più illu- 
stri, come quelli di Van-Helmout , di 
Willis, di Boerhaavo e del suo com- 
mentatore Wan-Swiéten; tanto sembrava 
naturale a costoro, che d'altronde pro- 
fessavano dotlriue st differenti, di faro 
intervenire nelle loro teorie delle ma- 
lattie, la considerazione di quei principj, 
l'esistenza de' quali veniva dalla chi- 
mica di quei tempi indicala nel corpo 
(2) ! 



(1) Magendie, lecons sur les phénoméoes 

physiques de la vie, passim. . , , 

(2) Per bene intendere questi autori non bi- 
sogna illudersi sopra il significato che davano 
alla parola da loro si spesso ripetuta di elemen- 
ti . o di principj : ecco il signilicalo che le da il 
Willis. (de fcrmenlalione , cap. I): 

« Principiorum nomine intelligo baud entia 
» simplicissima et omnino incompowla , sed tan- 
» lum suhstantias . in quas vetoti partes ultimo 
» sensibiles, res physicae resolvunlur. Harum 
» combinatione et molo intestino corpora gì- 
» gnunlur et accrescunt ; harum mutuo ab in- 
• vioem diseessu et dissolutane alteranlur et 
» interrimi » 

Ma inoltre le chimiche dottrine de' tre ultimi 
secoli sarebbero inintelligibili per colui ,che non 
sapesse che nel linguaggio di quei tempi, lo 
espressioni con le quali si designavano i prin- 
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Nullnmeno, per quanto queste Mot 
triue fossero sommamente sviluppate, 
pure Jion furono accette senza una 
qualche opposizione: che anzi trovarono 
ilei numerosi e possenti conlradittori, 
fra i quali si distingue un tìsico molto 
dotto, Roberto Boy te (l), e un grande 
osservatore, Tommaso Sydenham. Il 
primo propose dei dubnj sulla realtà 
dell'esistenza dei principi chimici am- 
messi dai suoi contemporanei; domandò 
loro di giusliticare coli' esperienza tante 
asserzioni gratuite; e si oppose conscguen* 

cipj dei corpi allora ammessi avevano un senso 
tatto diverso da quello che loro diamo in oggi. 
Per Silvio, per Willia, come pnrc per Paracel- 
so , le parole mercurio, zolfo, Mie, erano im- 
piegate in un senso tutto metaforico, rome si 

Suo vedere dal seguente passo della Chimica di 
ilvio , che traduco letteralmente. 
« La chimica, dice Silvio, altro non è che 
» la separazione dei corpi composti nei loro prin- 
» cipj : questi son rinque , cioè : il mercurio , lo 
» xolfo, il sale, il flemma, la terra. » 

« 11 mercurio é il nome assegnato dai chi- 
» mici allo spirito, poiché 6 volatile come il 
» mercurio. Questo spirito o mercurio é un li- 
» qnore sottile o penetrante, come lo spirito 
» di vino rettificato , o lo spirito di sai di nitro. 
» Si chiama spirilo anche ciò che si sviluppa 
n dai corpi in fermentazione; ma si deve più 
» particolarmente riserhare questo nome a tolto 
n Ho che é volatile nella materia, qualun- 
» que sia la sua origine. Si giunge in questo 
» modo a trovare tre spiriti: uno insipido, uno 
» solforoso, e uno salino. » 

a II solfo è tutto ciò che e infiammabile; è 
» dolce o amaro ; il primo esiste nei grassi e 
» nelle carni , il secondo nell' assenzio e nella 
» bile: vi è un solfo volatile, ve ne 6 un al- 
» tro (Isso. » 

«t 11 sale è totto ciò che poò essere incene- 
» rito; è acre, talvolta fisso, talaltra volatile; 
m il sale fisso è quello che può senza alterarsi 
» subire quattro prove di fuoco; il sale vola- 
li file e quello che con il fuoro il più leggiero 
» ai evapora , e va a dissiparsi neh' aria , os- 
ti si v vero, se è chioso, va a fissarsi alle pareti 
„ del lambicco o dei recipiente. » 

u II flemma è un liquore tutto acquoso , in- 
» sipido , e che non é suscettihile di volatilizzarsi 
» che eoo un fuoco fortissimo. » 

« La terra è un corpo denso, secco, che 
» non ha altra proprietà che di rimanere a que- 
» si* ultimo slato , a qualunque prova si sotto- 
» ponga. » 

« Di questi cinque principj. i primi tre sono 
n detti aitivi, perché dipende da loro quadra- 
li que movimento nei corpi naturali; gli ultimi 
» due son delti passivi poiché non agiscono da 
.) per loro slessi , ma ricevono dal primi il po- 
li sto che devono occupare; Paracelso ed altri 
>. ricusano loro il nome di principj : » (Sylvioa 
I) Mettile, de rhvmia in genere). 

(>) Robert Koyle , lo chimiste iceptique, 



temente alle applicazioul che se ne fa- 
cevano in medicina. Il secondo combatte 
vivamente quei medici, i quali tenendo 
più dietro, egli dice, alle speculazioni 
che alle osservazioni pratiche, volevano 
spiegare le malattie con le nuove inven- 
zioni dei chimici ; e non accettò V inter- 
vento della chimica che per illuminare 
i medici nella preparazione dei medica- 
menti (t). Questo assoluto allontana- 
mento, manifestato da Sydenham per 
ogni applicazione della chimica alle teo- 
rie mediche, fu certamente in lui il na- 
turale prodotto dell' impressione che 
nel suo spirito avevano fatto le ipotesi 
degli in t rodi i mici , e sopratutto le con- 
seguenze che essi ne deducevano per il 
trattamento delle malattie; trattamento 
che era in chiara opposizione con quello 
il di cui potere eli veniva ogni giorno 
più dimostrato dall' osservazione. Cosi 
questo eccellente spirito fu condotto a 
non conoscere, ed a negare la verità di 
un principio, il di cui abuso o cattiva 
applicazione V aveva troppo vivamente 
preoccupato. Bordeu doveva più tardi 
riprodurre le idee di Sydenham contro 
I' utilità delle applicazioni della chimica 
alla patogenia (2). Cosi, in seguito della 
reazione a cui infallibilmente porta 
contro di loro 1' esagerazione dei mi- 
gliori principj, la medicina, che per due 
secoli aveva attinto quasi tutte le sne 
teorie dalia chimica , giunse a rigettare 
in un modo assoluto ogni suo intervento 
per fino quasi nella farmacologia , come 
voleva Sydenham; si era malamente im- 
piegato un istrumenlo tuttora imperfet- 
to; fu messo in pezzi. Frattanto Hallcr.più 
imparziale di Sydenham e di Bordeu , 
perche aveva fatto degli studj più estesi, 
assegnando alcuni limiti air investiga- 
zione chimica , la reclamava come ne- 
cessaria a' progressi delle dottrine me- 
diche. Lasciando egli da parte le ipotesi, 
pubblicava nella sua gran fisiologia i 

fi) Et siculi Hippocrateseos reprehendit , qui 
huic in humanis corporibns spcrulandis curio- 
sitati plus dant quàm observationibus pratici*.... 
ila pari jure prudens vir quispiam in hoc no- 
stro seculo eos culpare possi t , qui existimant 
artem medicam nulla re ullà raagìs promoveri 
posso quàm novis chemfeorum inventis... at si 
intrà pharmacopeje limites eootineatur r lumia, 
ars est salii quidem laudabili». (Sydenhan, bra- 
ciaio» de hydrope). 

{*) Bordeu, analvse medicinale du san;. 
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resultati delle poche esperienze in- 
traprese fino ai suo tempo per deter- 
minare la composizione normale e anor- 
male del sangue. ludicava cosi la vera 
strada da percorrersi , e scriveva quella 
frase piena di sentimento : Non ideo ana- 
lyses sanguini* Militate sua destiluuntur, 
dum sapienter noverimus spes noslras re- 
cidere, neque plura docere quam a natura 
disama s (1). 

Tali erano stali i frulli delle dottrine 
i a in jc hi miche , e già non esistevano più 
che in frammenti nella scienza, quando 
il genio di Lavoisier venne a dare alla 
chimica un nuovo aspello, e ad impri- 
merle una certezza fino allora sconosciu- 
ta. La medicina ne risentì 1' influenza, e 
tulli si misero a cercar di nuovo la causa 
e lascdedellemalallie inquo'diversi prin- 
cipi, che un'analisi maravigliosa aveva 
rivelati. Ma i primi saggi tentati in tal 
genere furono de* più infelici , poiché 
questi pure ebbero in appoggio delle 
mere ipolesi. 1 medici apprezzando le pa- 
role della chimica di Lavoisier, non ne 
presero da priucipio né lo spirito nè il 
metodo, e continuarono a procedere come 
ai tempi di Paracelso. Così fu composta 
la strana nosografia pubblicata da Bau- 
mes , in cui sotto i nomi di calorinesi , 
di ossigenesi, <r idrogenesi, d' azotenesi, 
e di fosforcncsi , il professore di Mont- 
pellier divise le malattie in cinque clas- 
si, dando a ciascuna di queste un nome 
in rapporto al principio o all'elemento, 
che egli gratuitamente supponeva pro- 
durle, con le sue modificazioni di quan- 
tità o di situazione (2). 

L'antica chimica non ha certamente 
prodotto nulla di più ipotetico e bizzarro 
di questa singolare classificazione di 
malattie; e l'applicazione delle scienze 
chimiche alla scienza ch'il" uomo am- 
malato, è essa pure imprudente e con- 
getturale. Se si fosse continualo a proce- 
dere in tal guisa, l'opinione di Sydenhara 
e di Bordeu sarebbe slata definitivamente 
vittoriosa: per fortuna alcuni buoni spi- 
riti sentirono tulio ciò che vi era d'irra- 

(1) Hallcr, dementa pbvsiologia» . lib, V. 
% XXXIV. 

(4) Baumcs , Fondements de la science mé- 
thodique des maladies , 4 voi. in-8 Idem , 
Traili sur le vice scrophuleux , diac.prétimin. 
Idem, Essai d'un sy sterne chimique de la science 
de I homme, Nisme». 17*8. 



gionevole e pericoloso in questo modo di 
fare ; e pochi anni dopo l' istituzione 
della chimica pneumatica, due chimici, 
Parmenlier et Dcycux, si unirono per 
ricercare con 1' esperienza fino a qual 
punto i principi normali del sangue non 
sono susccllibilid'altcrazioncncllc malat- 
tie ; ma l'opera loro si basava sopra un 
troppo piccol numero di fatti per po- 
terne trarre delle ulili conseguenze: 
così passò) come inosservata , ninno 
entrando per allora net l' eccellente via 
che essi avevano tracciata (1). Da un 
altro lato lo spirilo delle scienze fi- 
siche, che cominciava a introdursi nella 
medicina, faceva sentire tutto il vuoto 
dell'antico umorismo: non si pensò più 
se non che a combatterlo ed a distrug- 
gerlo; e nel trascinamento della rea- 
zione che ne conseguì, si giunse bentosto 
a negare rompietamente che il sangue 
potesse con le sue alterazioni esercitare 
un' influenza nella produzione delle ma- 
lattie. La necessaria conseguenza di que- 
sta dottrina quella si fu di trascurare 
qualunque ricerca sperimentale sopra 
queste alterazioni del sangue, alle quali 
si era cessato di annettere la più piccola 
importanza. Invano Bichat scriveva al- 
lora nella sua anatomia generale: Senza 
dubbio i stata esagerata la dottrina umo- 
rale ; ma essa ha delle reali fondamenta, 
e in una quantità di casi non si può dis- 
sentire che tuttodebbariportarsialmzio de- 
gli umori (2). Questa protesta di un uomo 
di genio non fu intesa da' suoi con- 
temporanei; e quando anche la fosse- 
stata , non si sarebbe allora verosimil- 
mente seguita la via conveniente per 
iscuoprirc e dimostrare questo vizio de- 
gli umori , come si esprimeva Bichat in 
un linguaggio che prendeva ad impre- 
stilo da' suoi predecessori : poiché in quel- 
l'epoca si professava generalmente il più 
gran disprezzo per le applicazioni della 

, . ■ . , -, , i j i l'Arti fc! 

(I) Mémoire sor le sang. dans lequcl on 
repond a celle queslion: delerminer d'apre» 
le» découverles moderne» chimique». et »par 
dea experiences cxacles, quelle est la nature 
des alieration» que le gang eprouve dans Ips 
maladies inflammaloircs, dan6 les maladies tè- 
briles pulridos . et dans le scorbul, par les ci- 
toyeos Parmentier et Deyeux. — Questo titolo 
presentava nella maniera la più chiara il pro- 
blema da risolversi. 

(i> Awitomie générale, tome I, Considera- 
lions preliminaires. 
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chimica alla ricerca de' l'aiti fisiologici e 
patologici. 

La sorte ottenuta dallo stadio del 
sangue col mezzo della chimica fu co- 
mune allo stud io del medesimo col mezzo 
del microscopio. 

Infatti poco tempodopo la scoperta di 
Leeuwenhoeck si dovè con tutta natura- 
lezza ricercare cosa divenivano i globoli 
del sangue nelle malattie; ma anzi che 
occuparsi a questo riguardo di osserva- 
zioni dirette, si procedè ancora col mezzo 
d' ipotesi ; e nelP istesso modo che si 
erano spiegate le malattie con le altera- 
zioni che si supponevano ne* principj 
chimici del sangue , si spiegarono con 
certe alterazioni che si supposero gra- 
tuitamente ne'gloholi. Avvenne in tal 
modo che la celebre teoria dell' error 
di luogo creata da Bocrhaave, e colla 
quale egli spiegava un grandissimo 
numero di fenomeni morbosi, ebbe il 
suo punto di partenza dall' idea tutta 
ipotetica della divisione de' globoli in al- 
tri più piccoli, i quali non dovevano in 
istato normale penetrare che in vasi il 
di cui diametro fosse proporzionato a 
loro (1). Un altro autore, Huxham, sup- 
pose che questi globoli si alterassero 
nella febbre per un movimento troppo 
rapido; suppose ancora che nelle ma- 
lattie dette putride, questi corpi, privati 
della loro consistenza , si lacerassero e 
si rompessero in particelle, le quali, in- 
troducendosi più facilmente nelle più 
piccole ramificazioni vascolari, giunges- 
sero fino agli orifizj aperti de' vasi esa- 
lanti , e fossero rigettati al di fuori; 
cosi egli spiegava le emorragie della 
febbre putrida (2^. Quesl' autore aveva 
egli dunque veduto col microscopio i 
globoli cosi spezzati , e ridotti in fram- 
menti? No al certo: ma ammette dietro 
una pura veduta del suo spirito che 
debba esser cosi, e non si occupa di dare 
la più piccola prova sperimentale di una 
tanto importante asserzione. Se Huxham 
avesse esaminato col microscopio il san- 
gue di un malato preso da febbre pu- 
trida, avrebbe facilmente riconosciuto il 
poco fondamento della sua opinione ; 

(1) Van-Swielen commentar, in Herro. Boecr* 
haavii aphorismos, t. I, ». Ila, obstructio. 

(i) Euai sur le$ fùìvret, par Jean Huxham. 
tradnetion franrabe, I yoì. in-19, p. 3 et suiv., 
I». «i» et suir. 



poiché non avrebbe trovato i globuli né 
rotti né lacerati, e sarebbe stalo costretto 
a rinunziare alla sua spiegazione dello 
emorragie. Ma nella stessa guisa che 
abbiamo veduto il buon senso pubblico 
finire col distruggere le ipotesi della 
iatrochiroica , nel modo medesimo do- 
veva giungere il momento in cui si ri- 
conoscesse tutta la falsità di questi si- 
stemi creati in forza <lo' t'aiti scoperti col 
microscopio. Fu allora che Bordeu per- 
seguitò colla sua amara ironia quelli 
autori, i quali, die' egli, portarono le 
cose fino al punto di vedere , o di imma- 
ginare de' globoli spezzati, come accade 
dei globoli di cristallo; ma le persone sen- 
sate , aggiunge egli , non faranno gran 
caso di simili puerilità (1). Tutte queste 
vane teorie disparvero dunque , ma l'u- 
nni con loro disgraziatamente trascinati 
nell'oblio i fatti interessanti e lusinghie- 
ri , sui quali si erano esse appoggiate 
durante un mezzo secolo. La fisiologia 
e la patologia rigettarono l' uso del mi- 
croscopio perchè inutile o temibile qual 
sorgente di errore, e fu, come la chimica, 
completamente abbandonato. Era riser- 
bata alla nostra epoca la gloria di 
ritornare per mezzo di esperimenti allo 
studio microscòpico del sangue, come ò 
ritornata allo studio chimico- del mede- 
simo 

Cosi di mano in mano abbandonata 
e ripresa l'idea di cercare l'origine delle 
malattie in un cangiamento di propor- 
zione o di natura, che gli elementi dei 
corpi organizzati possono subire, ha pro- 
gredito con sorli diverse dall' origine 
della scienza fino ai nostri giorni, ed ha 
più o meno dominato gli spiriti, prima 
coli' antica dottrina degli elementi, poi 
colTiatrochimica, e le ricerche micro- 
scopi che dei tre ultimi secoli, final- 
mente colle applicazioni alla medicina 
delle scoperte della chimica pneumati- 
ca. Tali sono state le sue tre grandi 
epoche. E se questa idea non è perita f 
malgrado lutti gli inganni ai quali ha 
condottole in epoche le più diverse, e 
malgrado la falsità delle dottrine che ne 
sono state spesso il resultato, ha potuto 
nonostantc sedurre e tirare a sè gli 
uomini i più illustri, ciò è dipeso, a mio 
credere, perchè racchiude in sè una bu- 



ll) Bordeu, Anaìytt wtdicinale du 
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portante verità, quella cioè, che una 
«ielle causo possibili della malattia è 
l'alterazione di cui sono suscettibili nelle 
loro proporzioni e nella loro natura i 
principi elementari, di cui si compone 
la materia organizzala, sotto le sue due 
forme solida e liquida. In virtù de' pro- 
gressi della chimica organica e della 
certezza attuale de' suoi processi , pare 
che sia giunto il momento di poter sem- 
pre più sperare di mettere in chiara 
evidenza questa verità coir impiego rigo- 
roso de* metodi sperimentali , e sarebbe 
veramente un dar prova d' ignoranza 
biasimevole o di pericoloso scetticismo 
il ricusarsi d' accettare i resultati della 
scienza chimica dei nostri giorni, per- 
chè quelli ottenuti da un'altra scienza, 
la quale non ha quasi con essa di co- 
mune che il nome , sono slati convinti 
d' insufficienza o di errore. 

Ma è indispensabile una condizione, 
perché l'analisi chimica e microscopica 
applicata allo studio del sangue nelle 
malattie, possa condurre a dei resultati 
veramente ulili; che cioè si abbia preli- 
minarmente acquistata una esalta co- 
gnizione delle varietà dello stato fisio- 
logico del medesimo. La mancanza di un 
sufficiente studio di tutte quelle diver- 
sità d' aspetto e di composizione, che 
egli può presentare senza che la sa- 
lute sia in verun modo alterala, potrebbe 
condurre a continui errori , come pro- 
curerò di mostrare con alcuni esempj. 

£ prima di tulio non sarebbe per- 
messo il concludere 'della composizione 
del sangue di una specie di animali da 
quella del sangue di un altra specie. Ilo 
fatto conoscere nella memoria da me 
pubblicala sopra questo rapporto con i 
signori ( ìa varrei e Dclafond, le differenze 
marcatissime che esistono a questo ri- 
guardo fra le diverse specie di animali. 
Abbiamo provalo in questo lavoro che 
vi sono alcune specie d'animali, il di cui 
sangue contiene nello slato normale più 
del doppio di fibrina del sangue di altre 
specie , e che queste differenze si tro- 
vano anche relativamente ai globoli. A 
quali falsi resultati non si giungerebbe 
dunque se sì prendessero per punto di 
partenza, in alcuni animali malati , le 
quantità fisiologiche di globoli e di fi- 
brina dell'uomo, per calcolare i cam- 
biamenti di composizione, che il sangue 



ha potuto provare presso questi animali 
dietro lo stato loro d' infermità? 

L'aspetto dunque del sangue in islato 
normale non è sempre il medesimo nelle 
differenti specie di animali; e tale aspetto 
di questo liquido , che presso l' uomo è 
l'espressione costante di uno stato mor- 
boso , appartiene in altri esseri al loro 
stato fisiologico: ciò è quanto ha luogo 
per esempio relativamente all'aspetto co- 
tennoso del sangue. Neil' uomo, tutte 
le volte che uoa vera cotenna , avente 
que' caratteri di cui più in basso verrà 
discorso , occupi la parte superiore del 
grumo, si potrà a colpo sicuro attestare 
1' esistenza di uno stato di malattia (1) ; 
e, checché se ne sia dello, questa co- 
tenna non si mostra giammai nel san- 
gue dell' uomo in istato di sai me. Ebbe- 
ne, ciò non si verifica negli altri animali, 
per cui una tale asserzione non potrebbe 
in tali casi esser sostenuta. Così tutte le 
volle che si salassa un cavallo , e che 
si fa in modo che il sangue sgorghi 
continuatamente con un getto sufficien- 
temente forte, e che il vaso io cui si ri- 
ceve non sia né troppo piano né troppo 
largo , si vedrà la parte superiore del 
grumo essere costantemente occupala da 
una massa bianca, che rassomiglia perfet- 
tamente alla cotenna del sangue dell'uo- 
mo. Ecco quanto mi hanno dimostrato 
le osservazioni che no fatte ad Allori in 
compagnia dei signori < .a varrei e I Pla- 
fond. Questa massa incolora costituisce 
una gran parte del grumo; vedendola si 
direbbe esser quella la più bella cotenna 
infiammatoria trovala nell' uomo io un 
caso d'intensa pneumonia o di acuto reu- 
matismo articolare. Perchè dunque la co- 
tenna è propria così dello stato fisiologico 
del sangue del cavallo? Più tardi proca- 
rerò di darne le ragioni. 

Ne' differenti individui di una mede- 
sima specie, supposti sempre in islato di 
salute, i diversi principj del sangue pos- 
sono parimente presentare nella loro 
quantità delle differenze, che nonostante 
i 

(1) Bisogna distinguere dalla vera cotenna 
del sangue quelle pellicole trasparenti, o quelle 
strisce variegate (iritations) che non hanno più 
■ il medesimo significato . e che si possono trovare 
alla Taccia superiore del grumo nelle circostanze 
le più diverse della salute e della malattia; bo 
esposte altrove ( Réponso aux objections dirig*es 
conlre Ics analyses du sang. eie.) lo causo che 
producono queste decoloraiioni del grumo. 
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restano sempre limitate in certi dati 
conGni. Ne resulta per ciascuno di que- 
sti principi un maximum e un mini- 
mum, al disopra e al disotto del qualo 
lo stalo fisiologico non può più sussi- 
stere , mentre egli è compatibile con 
questo maximum e questo minimum, 
come lo è con tutte le quantità inter- 
mediarie. 

La quantità media della fibrina del 
sangue dell' uomo allo stato fisiologico 
é di 4/1000. Ho dimostrato altrove che il 
valore di questa cifra non poteva essere 
attenuato da altri numeri, che sono stali 
dati da alcuni esperimentatori, siccome 
rappresentanti la quantità normale della 
fibrina nel sangue. (Vedi: Héponse aux 
objeclions dirigécs contre les aaalyses 
du sang, eie) Negl'individui sani, la fi- 
brina può alternali vamente allontanarsi 
da questa quantità media in modo da 
discendere fino alla cifra 2,5, o da sa- 
lire fino a quella di 3, 5, senza ette lo 
stalo fisiologico sia distrutto. Vi sono 
pure degli individui che, senza essere 
ammalati , possono avere nel loro san- 
gue presso a poco 4 di fibrina, mentre 
che questo principio può abbassarsi in 
loro fino circa a 2. Ma questi, bisogna 
convenirne , sono de' maximum e mini- 
mum ben di rado compatibili con lo 
stato fisiologico; bisogna riguardarli 
come specie di cifre eccezzionali , e 
non appartenenti che a vere idiosin- 
crasie. 

Prendendo la cifra 127/1000 come 
quella che rappresenti la quantità media 
dc'globoli del sangue dell'uomo, si Irova 
nello stato fisiologico per maximum la 
cifra 140, e per minimum quella 110. 
Ma questo maximum 140 è unito allo 
stato pletorico, il quale sviluppandosi 
diviene un vero stato morboso. La forza 
della costituzione è la condizione del- 
l' economia che più contribuisce a innal- 
zare i globoli verso il loro maximum , 
come la debolezza congenita o acquisita 
è la condizione che gli abbassa verso il 
loro minimum. 

I materiali solidi del siero, la di cui 
totalità è quasi tutta formata dall'albu- 
mina, presentano al disopra o al disotto 
della loro quantità media 80 (1) un certo 

(1) L'albumina pura entra in questa quan- 
tità media per 68 o 70. Allorché nel seguilo 



numero di cifre che sono esse pure 
compatibili con la conservazione della 
salute; ma anche per questi materiali 
e conscguentemente per l'albumina v'é 
un certo grado di abbassa inculo , che 
non ho mai riscontralo se non che in 
caso di malattia. 

Indipendentemente dalle coslituzioui 
individuali che introducono in questo 
quantità le differenze dolio quali ho 
parlato , ci sono ancora , fuori del caso 
di malattia, alcuno circostanze che pos- 
sono egualmente farle salire o discen- 
dere, senza che se ne possa accu- 
sare in verun modo la malattia. Cosi ho 
dimostrato nella mia prima memoria che 
le emissioni del sangue e la privazione 
degli alimeoti producono costantemenlc 
la diminuzione di quantità dei globuli, 
mentre che la fibrina ne è meno rapida- 
mente e meno necessariamente influen- 
zata. Ho comincialo alcune esperienze 
per determinare fino a qual punto si 
può giungere a modificare la propor- 
zione de' diversi elementi del sangue, 
dando agli animali un nutrimenlo più 
o meno sostanzioso. Queste esperienze 
non sono ancora di tanto avanzale da 
farne attualmente conoscere i resultali, 
e saranno da me pubblicate in un lavoro 
ulteriore; ho dovuto però nominarle 
qui, come aventi rapporto col piano gene- 
rale di ricerche delle quali mi occupo. 

In ogni modo, quello che ho esposto 
è sufficiente a dimostrare di quanta im- 
portanza sia 1' aver determinalo con 
qualche rigore, per lo stato fisiologico , 
le possibili variazioni di quantità che i 
differenti elementi del sangue possono 
presentare, prima di proseguire questa 
analisi nello slato patologico. 

Lo stesso è dell' esame microscopico 
del sangue. Questo esame deve esser fatto 
con molta cura e pacatezza per il san- 
gue in stato normale, prima di pensare 
a studiare col microscopio le alterazioni 
che questo liquido può aver subite. 

Sono stale emesse tante asserzioni er- 
ronee sopra il cangiamento che lo stato 
di malattia può produrre nei globoli, ap- 

di questo lavoro nominerò questo principio in- 
tenderò parlare dell' albumina pura . separata 
dagli altri clementi organici e inorganici ai 
quali è unita nel siero; nel caso però in cui 
questa separazione non avrà btoIo luogo mi 
servirò della parola materiali solidi del siero. 
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punto perchè si è trascurato questo esame 
preventivo delta slato fisiologico. E non 
temo di asserire che lino al presente non 
si è valutato in modo sicuro in questi 
piccoli corpi alcuna alterazione di forma 

0 di tessitura che possa esser considerata 
come il resultato di un' influenza di ma- 
lattie; chè anzi son d'avviso che tulle le 
loro inodiGcazioni d' aspetto che si son 
descritte, non che altre che sono stale 
meno indicate, resultino le une dalla 
distruzione successiva che provano a mi- 
sura che sono sottratte da lungo tempo 
all'influenza della vita, e le altre da al- 
cune circostanze particolari che agiscono 
sopra di loro, ma che però non sono cir- 
costanze di malattia. Queste circostanze, 
secondo me, non sono slate sempre bene 
apprezzate: si è consideralo per esempio 
come unsegnodella distruzionede 'globoli 
quell'aspetto granuloso oquasidi lampone 
(framboisé) che hanno essi così di sovente, 
tanto nel sangue dei cadaveri, come anche 
qualche volta in un sangue fresco, esami- 
nato pochissimo tempo dopo estratto da 
un vaso vivente. Le ricerche a cui mi son 
dato a questo riguardo non mi permet- 
tono di assoggettarmi a questa maniera 
divedere.! globoli che prendono l'aspetto 
del lampone non son globoli alterali dalla 
maialila, nè tampoco son giunti ad una 
delle fasi del loro tempo di distruzione. 

Allorché si esamina col microscopio 
una goccia di sangue posta fra due lamine 
di vetro nel momento in cui esce dai vasi, 
si scorge facilmente al lato de' globoli 
propriamente detti una quantità di cor- 
picciuoli tondi, bianchi di 1|500 di mil- 
limetro di diametro, la di cui esistenza 
é stala costatala da tulli gli osservatori. 

1 globoli rossi, dapprima perfettamente 
regolari ed esattissimi nei loro contorni, 
non tardano ad alterarsi nella forma 
esterna. (ìli uni presentano alla superfì- 
cie uno due o tre piccoli rilievi, e son 
detti tamponati ( framboisès ); altri , rasso- 
miglianti a delle vere ruote dentellate, 
sono sui loroorli tagliati a festoni regolari 
(festonnes.) Fino a che non è effettuata la 
cssicazione della macchia del sangue, il 
numero dei globoli rossi così cangiati di 
forma aumenta a misura che ci si al- 

comlndata F esperienz^Quanlo* ai cor- 
picciuoli bianchi , quesli sono tanto più 
rari quanto maggiori progressi ha fatti 



la precedente alterazione , e quanto più 
la medesima si è generalizzala. 

La rapidità d'apparizione di questa 
specie di papille o tube reo letti che s'in- 
nalzano sui globoli rossi , e V impor- 
tante circostanza, che il loro aspello 
esteriore e le loro dimensioni sono as- 
solutamente le medesime di quelle dei 
corpicciuoli bianchi ; tutto mi portava 
a pensare che questa deteriorazione di 
globoli fosse dovuta a una semplice riu- 
nione dei corpicciuoli bianchi che gli 
circondavano. 

£ seguendo con attenzione tutti i 
moti di spostamento che accadono al 
fuoco del microscopio, m' è stalo possi- 
bile d' assistere alla produzione del fe- 
nomeno, di vedere cioè i corpicciuoli 
bianchi avvicinarsi ai globoli rossi, de- 
positarsi alla loro superficie, aderire ai 
loro bordi , e formare cosi lutto le pos- 
sibili varietà di globoli , presentanti la 
figura del lampone e la forma frasta- 
gliata ( framboisé» et festonnés ). Que- 
st'apparenza papillare, che alcuni hanno 
considerato come I* indizio d'un prin- 
cipio di distruzione, ed altri come il ri- 
sultalo d' un* influenza patologica, non 
è dunque, in ultima analisi, che il pro- 
dotto della precipitazione dei corpiccioti 
bianchi intorno ai globoli rossi. 

Ma quale è la natura di questi cor- 
piccioli bianchi? Qui si presenta un fatto 
generale. Ogni qual volta si esamini 
del sangue tale quale esce dai vasi , si 
constala in primo luogo l' esistenza dei 
corpiccioli bianchi isolali , e quindi un 
certo numero di globoli rossi frastagliali 
e della forma del lampone. Quando, 
al contrario , con un mezzo qualunque 
si venga a privare il sangue di tutta la 
fibrina prima della sua coagulazione 
spontanea . non si scorgono più corpic- 
cioli bianchi ai fuoco del microscopio, c 
i globoli rossi non presentano più nè le 
forme del lampone nè l' aspetto frasta- 
gliato. Quando si abbandonano per lungo 
lempo a loro stessi, questi globoli in tal 
modo separali dalla fibrina diminui- 
scono gradatamente di volume , si uni- 
scono in una specie di nucleo centrale, 
e finiscono cpn lo sparire del tutto, ma 
non mai la loro superfìcie nè i loro bordi 
presentano sfrangiature e incavi. La pre- 
senza della fibrina è dunque necessaria 
onde la macchia del sangue contenga 
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de' corpicciuoli bianchi , c senza questi 
P alterazione de' globoli rossi non po- 
trebbe accadere. 

La fibrina può d'altronde essere stu- 
diata col microscopio prima che sia con- 
cretata spontaneamente iu membrana 
compatta e resistente , in quello stato 
semi-diafano e quasi oleoso conosciuto 
col nome di cotenna liquida, che si mo- 
stra normalmente e costantemente alla 
superGcic d'un salasso fatto al cavallo, 
n soltanto in condizioni patologiche as- 
sai determinate in quello dell' uomo. 
Questa cotenna liquida, come ognun sa, 
non è altro che siero tenente in so- 
spensione una enorme quantità di fi- 
brina ; e quesP ultimo principio vi si 
presenta sotto le forme dei corpicciuoli 
bianchi del medesimo aspetto esterno e 
delle stesse dimensioni di quelli del san- 
gue non difìbrinalo. Per viepiù facil- 
mente studiare la fibrina prima della 
sua perfetta coagulazione, non si ha 
che a mescolare il sangue nel momento 
in cui esce dalla vena con un 1/7 del 
suo volume d' una soluzione satura 
di solfato di soda. La mistura si se- 
para rapidamente in due parti; una in- 
tcriore, costituita dai globoli perfetta- 
mente intatti, l'altra superiore, formata 
da un liquido opaco, ote la fibrina tutta 
intera è tenuta in sospensione in forma 
di corpicciuoli bianchi di VoOO di milli- 
metro di diametro come nella cotenna 
liquida. La solidificazione della fibrina 
si produce lentissimamente, ed è assai 
facile di seguire le diverse fasi che essa 
percorre, passando dallo stato liquido a 
quello solido. 

Se si prende una goccia di sangue di- 
fi brinato, i di cui globoli perfettamente 
puri non possano più subire I' altera- 
zione conosciuta sotto il nome di forma 
di lampone e frastagliata, e vi si ag- 
giunge della fibrina in corpicciuoli, pre- 
parata col solfato di soda, o presa diret- 
tamente nella cotenna liquida, si vedono 
riprodursi tutti i fenomeni de' quali ho 
parlato riguardo al sangue per Pavanti 
non privo del suo elemento spontanea- 
mente coagulabile. 

Ciò stabilito, egli é facile di com- 
prendere quello che accada quando si 
versi una goccia di sangue sopra una 
lamioa di cristallo soffiandoci forte- 
mente sopra per islendcrlo in uno strato 



estremamente sottile. Se V operazione 
è fatta bene e con rapidità, i glo- 
boli restano perfettamente puri , la 
loro superficie é unita, i bordi sono ta- 
gliati con precisione, e abbandonati a 
loro medesimi non prendono mai né la 
forma del lampone , nè son frastagliati. 
In simile circostanza l'evaporazione del 
siero è quasi istantanea, la solidifica- 
zione del sangue è per così dire subila t 
e la fibrina non ha più il tempo , come 
nel caso in cui il sangue è posto fra due 
lamine di cristallo, d'andare in forma 
di corpicciuoli bianchi ad oscillare in- 
torno ai globoli rossi , e di depositarsi 
alla superfìcie loro o ai loro bordi. 
Non si obietti che la forma del lampone 
presa dai globoli rinchiusi fra due cri- 
stalli dipenda daU'averli alterati la pres- 
sione; poiché, mettendo fra due cristalli 
una goccia di sangue bene difìbrinalo , 
non si vedranno mai i globoli circon- 
darsi di granulazioni. 

Da questo insieme di fatti credo po- 
tersi concludere che la forma frastagliala 
e di lampone presa da' globoli, non è il 
resulta io d' una alterazione che questi 
corpi hanno subito, ma che dipende 
dalla precipitazione intorno a loro delle 
molecole della fibrina sospese nel sie- 
ro. E se d' altronde io qui mi sono 
esleso su tale soggetto, è sialo per di- 
mostrare con quesl* esempio , scello fra 
molli altri , quanto importi il ricercare 
minuziosamente tulle le circostanze che 
possono togliere ai globoli il loro aspetto 
normale, prima di considerare questi 
cambiamenti come il prodotto d'una 
influenza patologica. Inoltre , che havvi 
di più variato delle forme che possono 
prendere i globoli col solo loro contat- 
to , o delle figure che possono rivestirò 
con il loro ammassarsi senza che la ma- 
lattia v' abbia in nulla influito? 

Quando sarà in tal modo slato fatto 
uno studio sufficiente di tutte le influ- 
enze che , estrinsecamente dalla malat- 
tia , possono produrre dei cangiamenti 
nelle qualità fisiche del sangue, nella 
sua composizione chimica, nella sua co- 
stituzione microscopica, diverrà possibile 
il ricercare le alterazioni che esso 
può subire sotto i suoi differenti rap- 
porti , per il fallo slesso della malattia. 
Ecco di che vado ad occuparmi nel 
seguente capitolo. 

3 
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CAPITOLO «F.f OMM» 

1M «nngu* nelle malattie. 



» 



Ho indicato nel capitolo precedente 
i melodi più convenienti a seguirsi, e le 
ricerche preliminari di cui è indispen- 
sabile occuparsi per istudiarc con pro- 
Ulto le alterazioni che il sangue è su- 
sccllibile di provare nelle malattie. 

Le alterazioni cai l'analisi chimica 
e F esame microscopico permettono di 
tener dietro nel sangue, mi sembrano do- 
versi dividere in tre grandi classi. 

Colloco nella prima classe le alte- 
razioni del sangue, che resultano dal 
non trovarsi più in quella proporzione 
che è compatibile collo stalo fisiologico 
i principj che entrano normalmente 
nella composizione di questo liquido. 

I principj normali del sangue, nei 
quali lo stato attuale delle nostre co- 
gnizioni ci permeile di cercare questi 
cambiamenti di proporzione , sono: i 
globoli, la fibrina, l'albumina del siero, 
Je diverse materie organiche, oltre l' al- 
bumina , che si trovano in questo mede- 
simo siero ( materie grasse ed altre ) , 
quindi i principj inorganici contenuti 
nel sangue, e in particolare V alcali li- 
bero che egli racchiude, i suoi differenti 
sali e la sua acqua. 

Ma questo non basta; bisogna anche 
cercare se la malattia, in alcune dello 
sue manifestazioni , possa essere in 
grado di rendere più abbondami , e con- 
seguentemente più apprezzabili coll ana- 
lisi certi materiali delle secrezioni che 
si possono supporre naturalmente esi- 
stenti nel sangue, ma in troppo piccola 
quantità perchè sia possibile lo scoprirli 
nello slato normale. La malattia som- 
ministrerebbe i mezzi per riconoscerli, 
come qualche volta rende più apparenti 



eziandio certi (essuli, facendoli uscire 
dal loro stato rudimentale. 

Per studiare questa prima classe di 
alterazioni, le ricerche microscopiche 
non possono esser sufficienti, come non 
bastano, checche alcuni ne pensino, 
per determinare l'aumento o la (limi- 
minuzione del numero dei globoli. 

I principj normali del sangue, senza 
aver cangialo di quantità, possono es- 
sersi modificali in rapporto alle loro 
qualità e alle loro diverse proprietà fi- 
siche. 11 microscopio può, per esempio, 
notare delle differenze nel volume o 
nella forma dei globuli, ec; e questa é 
per il sangue una seconda classe di al- 
terazioni. 

Finalmente può accadere che in 
luogo o accanto ai principj normali del 
sangue se ne sieno formali dei nuovi, che 
nulla hanno di comune con i principj 
di lui in stato sano, e che in questo 
caso si possouo paragonare a ciò cho 
nei solidi sono i prodotti accidentali. 
Ecco una terza classe di alterazioni del 
sangue, per la scoperta delle quali do- 
vranno concorrere e le ricerche chi- 
miche e le uni- rospi» he. Il microscopio, 
per esempio, farà conoscere in un caso 
simile la presenza del pus nel san- 
gue, ec. 

Sono tuttora ben lungi dal caso di 
poter tracciare un'istoria, anche incom- 
pleta, di tutte queste alterazioni; ma 
(ale ò il circolo che mi sono imposto 
l' obbligo di percorrere seguendo i me- 
todi d' investigazione, la di cui impor- 
tanza ho fatto conoscere nel capitolo 
precedente. 

Ho dovalo cominciare dallo studio 
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delle alterazioni comprese nella prima 
classe; e in questa, i principj normali 
«tei sangue, di cui ho cercalo di valu- 
tare i cambiamenti di proporzione nelle 
malattie, sudo soltanto i globoli, la fi- 
brina, i materiali solidi (1) del siero e 
T acqua. Mi accingo ad esporre nei sus- 
seguenti articoli i resultati da me otte- 
nuti, e mi sforzerò di dimostrare come, 
in ciascuna malattia , i cambiamenti 
che il sangue può aver subiti nelle sue 
proprietà fìsiche sono in rapporto con 
i suoi cambiamenti di composizione, e 
si spiegano con questi. 

J)el resto I analisi del sangue nello 
stato di malattia fa vedere cosi grandi 
differenze nella composizione di questo 
liquido, che è diflicilissimo a priori di 
non ammettere che cambiamenti si no- 
tabili nella proporzione relativa o as- 
soluta dei principj costituenti del san- 
gue non esercitino una grande influenza 
suir organismo , e non intervengano 
come cause nello sviluppo di un nu- 
mero più o meno considerevole di ma- 
lattie. Quando per esempio nello stato 
morboso si vede variare la composi- 
zione del sangue in modo che di mille 
parti ve ne sono talvolta duecenloset- 
tantacinquedi solidi, e ta l'ai tra solamente 
settanta, non s'intenderebbe facilmente 
che una cosi enorme differenza nella 
quantità degli elementi, che sono in so- 
spensione o in soluzione nelT acqua 
del sangue non dovesse esser presa in 
seria considerazione nelle teorie patoge- 
n iene. Questo è ciò che procurerò di 
sviluppare in seguito. 

Comincerò da esporre quali sono le 
modificazioni che portano nella compo- 
sizione del sangue due stali dell* orga- 
nismo i quali, a un debol grado, possono 
ancora coincidere colla salute, a un 
^rado più elevato cessano di apparte- 
nere allo stalo fisiologico, e in gran 
numero di casi complicano le malattie 
modificandone i sintomi. Di questi due 
siali uno è la pletora, l'altro l'anemia. 



(I) Nello memorie che ho già pubblicato aveTO 
\ aiutata in massa hi qunntita di questi materiali 
•"tuli. Ho procuralo in seguilo di separarli li uni 
dagli altri , di maniera che potrò indicare con 
maggior precisione per certi casi le ?arw/i<>rii 
•li proporzione dell' albumina propriamente 
<>• Ita contenuta dal siero. 



Ahiicolo I. 
Del sangui nella pletora. 

La vera pletora è più spesso costitu- 
zionale che acquisita, né si può sempre 
farla nascere a piacere con un nutri- 
mento molto sostanzioso. Perchè essa 
si sviluppi, non basta che un individuo 
introduca giornalmente nelle sue vie 
digestive molli materiali riparatori o 
che pochi ue disperda. La pletora sembra 
spesso dipendere da una costituzione pri- 
mordiale del sangue che non ci è cosi 
facile di produrre come facciamo del- 
l'anemia; ciò che vuol dire, in altri 
termini, che è molto più in nostro po- 
tere il depauperare il sangue che l' ar- 
ricchirlo. 

Nella pletora, come nell'anemia, lo 
staio particolare del sangue è la causa 
apprezzabile della modificazione gene- 
rale che presenta V organismo. È que- 
sto almeno per noi il primitvo fatto, al 
di là del quale non possiamo risalire, e 
a cui siamo in diritto di riportare tulli 
gli altri. Senza dubbio, negl' individui 
naturalmente pletorici o anemici hanno 
agito alcune forze fino dal principio 
della formazione dell'essere, che hanno 
impressa al sangue una certa costitu- 
zione cui gli è imposto di conservare; ma 
una volta prodotta questa costituzione , 
non resta meno il solo fallo costatabile, 
quello solo di cui l' osservazione possa 
impossessarsi per farne la causa speri* 
mentale dei fenomeni. 

Ma i limiti della scienza sono essi 
basali quando si dire in un modo gene- 
rale che il sangue e abbondante e ricco 
nella pletora, scarso e povero nell'ane- 
mia? — È importantissimo esanimare 
questa domanda, e vado a mano a mano 
occupandomi di risolverla per l'uno e 
l'altro de' due stali. 

L'opinione più accreditala relativa- 
mente allo slato del sangue nella pleto- 
ra, si è che esso riempie in più quan- 
tità i vasi, che i diversi suoi elementi 
organici son divenuti più abbondanti e 
che particolarmente è più ricco di fibrina. 

Esaminiamo ad una ad una queste 
diverse asserzioni. 

L'aumcnlo di quantità del sangue 
nella pletora e impossibile a dimostrarsi; 
infatti, come valutare qual sia il peso o il 
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volume del liquido contenuto nei vasi? 
Ma se ciò non è- facile a valutarsi , e se 
pef conseguenza siamo obbligati a rico- 
noscere che non sappiamo se i pletorici 
hanno più o meno sangue degli altri in- 
dividui nel loro apparato circolatorio, 
possiamo almeno cercare di determinare 
se il sangue del pletorico ha uua parti- 
colare composizione. Ora ecco cosa mi ha 
insegnalo l'analisi su questo rapporto: 
Prima di lutto che non è vero che il 
sangue contenga una quantità di fibrina 
notabilmente maggiore nella pletora che 
in qualunque altra circostanza: inratti, in 
trentuno salassi Tatti a individui nei quali 
evidentissimo era l'abito pletorico, ho 
trovato per quantità media della Corina 
la cifra 2, 7. Gli uni non presentavano 
ancora alcun accidente notabile, e non 
si erano in loro praticati questi salassi 
che per semplice precauzione; gli altri 
soffrivano di vertigini , di tinnito agli 
orecchi, di palpitazioni di cuore, di c si re- 
ma difficoltà di respiro, di iniezione 
come apoplettica delle congiuntive, e 
della faccia, ce. Cosi in questi individui 
la fibrina non si trovò neppure in quella 
media proporzione che suol ritrovarsi in 
stato fisiologico. I fenomeni della pletora 
non dipendono dunque, come spesse volte 
si è ripetuto, da un aumento di fibrina 
nel sangue. Conseguentemente per quel 
che riguarda la composizione di lui, gli 
individui pletorici non sono più disposti 
degli altri a contrarre le infiammazioni, 
e non temo di affermare, quando si esa- 
minino su questo rapporto i falli chi- 
mici, che questi pure siano per con- 
durre alla medesima conclusione, poiché 
una falsa analogia di sintomi soltanto è 
stata quella che ha fatto dire che la ple- 
tora dispone alle infiammazioni. Dunque 
i resultati ottenuti dall'analisi del san- 
gue corrispondono perfettamente a quelli 
a cui conduce l'osservazione clinica. 

Resulta da ciò che la quantità della 
fibrina non aumenta sensibilmente nella 
pletora, e che resta nei limiti del suo 
slato fisiologico, non avendo neppure 
la tendenza, nel maggior nomerò dei 
casi, d'innalzarsi verso il limite supe- 
riore dello stato suddetto. 

Neppure i materiali organici del 
siero offrono nella pletora alcun rimar- 
chevole cambiamento di proporzioni. 

Restano dunque i globuli, la di cui 



grande elevazione di quantità è quella 
effettivamente chefonda il carattere della 
pletora nel sangue: nei trentuno salassi 
dei quali ho già parlato, ho trovato per 
quantità media di essi la cifra Hi, 
per la più piccola 131, e per la mas- 
sima I5i. 

Il sangue dei pletorici differisce dun- 
que dal sangue ordinario per la mag- 
gior quantità di globoli che contiene, e 
per la molto più piccola quantità di 
acqua. 

Le proprietà tìsiche di questo sangue 
possono spiegarsi perlèl la mente con la 
natura dei cambiamenti che ha subiti 
nella sua composizione. 

Così il sangue dei pletorici è rimar- 
chevole per la forte colorazione che ha 
prima di esser coagulato, ciò che è in 
rapporto con la gran proporzione di 
globoli che contiene. Se sì esamina dopo 
coagulalo, si osserva generalmeule che il 
siero è più o meno colorato, che il grumo 
è largo, voluminoso, d' una mediocre 
consistenza, e che contiene molto siero*, 
alla sua superficie non si trova mai 
cotenna, o tulio al più vi si può osser- 
vare qualche volla una pellicola sottile 
e trasparente, o alcune slriscie variegate 
(irimtiom) sparse, se il sangue è uscito 
dalla vena con molla rapidità. 

Il volume considerevole del grumo 
dipende manifestamente dal gran nu- 
mero dei globoli, mentre che dipendono 
la sua mollezza e la mancanza costante 
della cotenna dalla debole proporzione 
della fibrina relativamente a quella dei 
globoli. mwi 

La sovrabbondanza dei globoli nel 
sangue dei pletorici coincide in loro con 
una certa modificazione dello stato fisio- 
logico, non che con un certo numero di 
falli patologici che sembrano esserne 
una conseguenza. 

Cosi tutte le funzioni sono general- 
mente più attive , e vi è come una so- 
vrabhondanza di vita: la digestione si fa 
sollecitamente; la respirazione è favorita 
dal gran sviluppo della cavità toracica; 
la circolazione è rapida, ed il cuore batte 
con forza; ma è falso l'ammettere, come 
qualche volta è slato fallo, che iu tali 
casi le sue pulsazioni possano essere ac- 
compagnate da un rumore di soffio. Io 
pure aveva emesso non ha guari que- 
sta opinione, ma una più attenta e più 
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prolungata osservazione mi hanno con- 
vinto che ciò non era vero, e che per 
conseguenza, in quei casi uei quali si 
era riscontrato nei pletorici un certi» ru- 
more di sodio al cuore o nell'arterie, ciò 
era dipeso dall' avere malamente stabi- 
lito la diagnosi, e che lo stalo pletorico 
era complicalo da un'altra malattia. 

Insistendo sopra tutte queste modi- 
ficazioni di funzioni che coincidono con 
lo slato pletorico, non voglio ripeter ciò 
che ritrovasi per ludo; non ho dovuto 
parlarne che per far conoscere la loro 
coincidenza con la modificazione fon- 
damentale provala dal sangue in questo 
stato, cioè, l'aumento dei suoi globoli. 
1 ullavolla rimarcherò ancora la parti- 
colare disposizione che ha il cervello ad 
« cenarsi , la facilità e nel medesimo 
tempo la mohililà delle emozioni, senza 
osservare dall'altro canto quelle esagera- 
zioni o quelle aberrazioni di sensibilità, 
non che quelle predominanze nervose che 
v ed remo all'opposto fra poco essere quasi 
nrcessariamente unite ad uno stato del 
sangue all'alto contrario, cioè, alla di- 
minuzione normale dei suoi globoli. 

<i l'individui, il di cui sangue contiene 
una sovrabbondanza di globoli, sono sot- 
toposti ad alcuni speciali accidenti , dei 
quali non si è forse fino al giorno d'oggi 
data una spiegazione, assai sodisfacente: 
cosi le vertigini, gli abhagliori, i tin- 
niti d'orecchi, le vampe al capo che essi 
provano, sono slate spiegale per con- 
gestioni sanguigne verso il cervello; 
ma queslecougeslioni non sono stale inai 
in simili circostanze anatomicamente 
costatale, e mi sembra che il solo pas- 
saggio di una quantità sovrabbondante 
di globoli nei vasi dell'encefalo, sia una 
circostanza sufficiente per renderne con- 
to: ma, cosa singolare! se accade al con- 
trario che una troppo piccola quantità di 
globoli percorra questi medesimi vasi, si 
presenteranno ancora degli accidenti ana- 
loghi; di modo che una quantità di glo- 
boli o troppo grande o troppo piccola , 
turba nella slessa maniera alcune fun- 
zioni cerebrali. 

Un eccesso di globoli nel sangue 
coincide anche con la comparsa più fre- 
quente e più facile di certe emorragie: 
in seguito procurerò di dare anche di 
queste una spiegazione. 

Finalmente in questi casi di sovrab- 



, bondanza di globoli, non è raro il veder 
nascere di quando in quando un eccesso 
generale di stimolo nell'organismo, por- 
tato al punto da fare sviluppare una 
vera lebbre. Si cercherebbe invano 
una qualche alterazione ne' solidi per 
rendersene conio, poiché non ne pre- 
sentano alcuna; e deve allora consi- 
derarsi questa febbre come avente il 
suo punto di partenza da uno stato 
del sangue. Ma supponiamo adesso che 
sopraggiunga la febbre a motivo dell'al- 
terazione infiammatoria di un solido, svi- 
luppala in un individuo il di cui sangue 

| contenga troppi globoli: essa presen- 
terà allora una fisonomia sua partico- 
lare, e sarà rimarchevole per i fenomeni 
di viva reazione che l' accompagneran- 
no; sarà questa la forma di lebbre deno- 
minata da Pinel angioten\ca,e dipenderà 
meno dalla sede o dalla natura della le- 
sione locale che dallo slato medesimo 
del sangue. I salassi la modificheranno 
dunque sicuramente agendo sopra il 
sangue slesso, del quale diminuiranno 
infallibilmente i globoli; ma, nel tempo 
che sono evidentemente utili sotto que- 
sto punto di vista, non avranno che una 
influenza mollo meno diretta sull'alte- 
razione infiammatoria che ha prodotto 
la febbre ; poiché quest' alterazione ò 
congiunta a una altra modificazione del 
sangue, sulla quale i salassi hanno una 
efficacia mollo meno immediata e diret- 
ta, come lo vedremo in seguito. 

I fenomeni della pletora messi in rap- 
porto con la composizione del sangue iu 
questo stato, possono illuminarci sull'in- 
fluenza che i globoli del sangue hanno 
nell' organismo. 

Artkolo II. 

Drl sangue nell' anemia. 

Ho indicato di sopra ciò che può re- 
sultare per l'organismo, nello stato di 
salute e di malattia , dalla sovrabbon- 
danza dell' elemento globolare del san- 
gue. Ma vi sono d'altronde de' casi in cui 
questo liquido presenta una disposizione 
precisamente inversa , cioè che allora 
la quantità de' suoi globoli si abbassa 
, mollo al disotto della sua proporzione- 
media fisiologica ; e diminuendo sem- 
pre più, giunge ad una cifra cosi bassi» 
che appena si comprende come la vita» 
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possa mantenersi con una quantità così 
piccola di ir lobuli nel sangue. 

Questa diminuzione, a gradi diversi, 
dell' elemento globolare del sangue è il 
carattere fondamentale dell'anemia, stalo 
che, per conseguenza, sotto il rapporto 
della composizione di lui, come sotto 
quello de 1 suoi sintomi , è l' inverso 
della pletora. Secondo la cifra della 
diminuzione dei globuli, questo stato è 
anche compatibile con un certo grado 
di salute, o diviene per sè stesso un 
vero stato morboso, che può sussister 
solo o intervenire come complicanza in 
tutte le malattie. Cosi dunque, fuori dei 
solidi, vediamo uno de' principj del san- 
gue, isolandosi da tutti gli altri, eserci- 
tare, ora col suo aumento e ora colla 
sua diminuzione spontanea un' in- 
fluenza tale, che diviene il punto di 
partenza e il solo elemento mate- 
riale da valutarsi d' un certo numero 
di malattie. Ilo trovalo come cifra me- 
dia de' globuli, in 16 casi d'anemia iu- 
cipienle, la cifra 109, e in 24 casi di 
auemia confermata, la cifra 65. Non 
ho slabiliilo, queste medie proporzioni 
«he a riguardo di casi d'anemia spon- 
tanea relativi alla specie umana: avrei 
trovato una media minore negli animali 
pecorini, che, essi pure, sono soggetli 
a divenire anemici, e in tale stalo, 
possono avere un sangue talmente scarso 
di globuli , che ho veduto uno di questi 
animali il di cui sangue non conteneva 
di globo li che 15 ( V. Me moire ce.}, men- 
tre nella specie umana, la cifra minore 
di globi il i eh' io abbia trovato nell' ane- 
mia spontanea è stata di 28. Egli è 
vero che l' uomo possiede normalmente 
nel sangue più globuli della specie pe- 
corina: da ciò ne segue che, proporzio- 
natamente allo stato Gsiologico, questo 
minimum 28 di globoli, trovalo nella 
anemia spontanea dell'uomo, equivale 
presso a poco al minimum lo trovalo 
nei montoni anemici. 

Del reslo egli è necessario distin- 
guere diverse qualità d' anemie relati- 
vamente alle modificazioni di composi- 
zione che inducono nel sangue. 

Neil' anemia spontanea , debole o 
forte che sia, son diminuiti soltanto i 

Slobuli: la fibrina e i materiali solidi 
d siero hanno conservalo la loro quan- 
ta normale; cosi in 16 casi d' anemia 



debole ho trovalo la cifra 3,0 per quan- 
tità media di lì brina; mentre che ho 
trovato quella di 3,3 in 24 casi di 
anemia confermata (1). 

Nell'anemia che succede a delle perdi- 
te di sangue più o meno abbondanti , può 
egualmente accadere che non si trovino 
diminuili che i soli globoli; ed è questo 
il primo effetto di qualunque emorragia; 
ma se questa aumenta o si rinnuova , 
giunge bentosto il momento che il san- 
gue perde egualmente degli altri suoi 
principj, e si vedono diminuire in un 
con i globoli la fibrina e l'albumina del 
siero. Infatti in una donna che aveva 
sofferto delle abbondantissime metro r- 
ragie, il sangue non conteneva più che 
21 di globoli, 1,8 di fibrina e 61 di ma- 
teriali solidi del siero, mentre che l' ac- 
qua si era innalzata alla quantità enorme 
di 915. 

L'anemia può essere anche la con- 
seguenza di certe valutabili modificaiioni 
dell'organismo che esercitano un'in- 
fluenza sul sangue. In questo caso la 
composizione del sangue è la medesima 
di quella che si trova nell' anemia spon- 
tanea, vale a dire che non son diminuili 
che i soli globoli, mentre che la fibrina 
e l' albumina del siero son rimaste in- 
tatte: cosa che ha luogo anche in molte 
donne gravide, nelle quali il sangue 
perde una quantità de suoi globoli senza 
perder fibrina . In queste la quantità 
media dei globoli è quella che abbiamo 
trovato nei casi di anemia debole. 

Perchè la donna è più sottoposta 
dell'uomo a questa singolare alterazione 
del sangue, in virtù della quale, senza 
alcuna causa valutabile, i globoli di que- 

(1) I.o stalo del sangue degli animali mo- 
stra perfettamente a qual punto la fibrina o i 

globoli possono restare isolati nel loro aumento 
o diminuzione: rosi il rane, il di cui sangue 
coni iene molla minor dose di fibrina di quello 
dell' uomo, e di tutti gli altri animali da mo 
esaminali, ó precisamente I* animale rhe ha il 
sangue più ricco di globoli di lutti gli altri. Al 
contrario il ravallo, il montone e il bore, il 
sangue dei quali contiene più fibrina di quello 
dell'uomo, e soprattutto del cane, hanno nel 
loro sangue mollo meno globoli degli altri due. 
(Vedi Memoire sur la composilion du Bang 
de quelques animati! domeslìqnes, ce. ) 

Inoltre. queHi individui della medesima spe- 
cie che hanno la maggior quantità di globoli 
nel sangue, non son quelli nei quali la quantità 
della fibrina s'innalzi necessariamente al più 
alto grado e viceverga. 
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sto liquido vengono in lai modo a dimi- 
nuirò in una cosi forlc proporzione? E 
perchè vi è ella sottoposte a una certa 
epoca della vita? 

Nonostante anche gli uomini possono 
esser talvolta presi da anemia spontanea, 
c presentano in simili casi tutti i sin- 
tomi che caratterizzano la clorosi nella 
donna. Anzi ho costatato che il loro 
sangue subisce allora le medesime aite- 
razioni di composizione; non essendo an- 
che presso di loro diminuiti che i soli 
globoli, mentre è rimasta inlatta la fi- 
brina e i materiali solidi del siero. Ho 
trovato degli esempj di questa diminu- 
zione spontanea di globoli e in individui 
tuttora giovani, e in altri dell'eia dì 
quaranta a sessanta anni. 

Allorché V induenza del piombo ha 
agito per molto tempo sull'uomo, può 
resultarne la produzione di uno stato 
cachettico , molto ben descritto dal dottor 
Tanquerel.Ho trovato che in questo stato 
i globoli del sangue subiscono una dimi- 
nuzione tanto grande quanto nell'anemia 
spontanea; e la fibrina e gli altri cle- 
menti di lui conservano, come in questa, 
la loro quantità normale. Questo ef- 
fetto deirattossicamento saturnino, ripe- 
tuto o prolungato, è senza dubbio ri- 
marchevolissimo. 

Sarebbe molto interessante a sapersi 
se i globoli, nel medesimo tempo che 
diminuiscono di numero nell' anemia, 
non si alterino anche nella struttura, 
e non tendano a subire una vera distru- 
zione. Ho fatto conoscere nel mio corso 
alla Facoltà nel 1840-41, i resultati che 
mi hanno fornito alcune ricerche mi- 
croscopiche intraprese a quest' oggetto. 
Mi è sembrato, in due casi di clorosi , 
che i globoli fossero divenuti molto più 
piccoli di quello che non si vedono or- 
dinariamente, e che nel medesimo tempo 
un cerio numero di loro non avesse più 
la forma consueta: erano come rolli e 
dispersi a guisa di frammenti nel campo 
del microscopio. Una fanciulla che mi 
aveva presentalo questo singolare stalo 
de' suoi globoli il 6 dicembre 1840, era 
perfettamente guarita due mesi dopo; 
la sua costituzione aveva anche subito 
una tal metamorfosi da essere gradata- 
mente giunta sotlo i miei occhi ad uno 
stato pletorico: il 14 febbraio 1841 fui 
obbligato a salassarla, e il suo sangue 



mi presentò allora dei bellissimi globoli , 
molto differenti da quelli che io aveva 
osservati nel dicembre. 

Mi sembra che questi fatti siano di 
tanta importanza da sentire io stesso il 
bisogno di vederli nuovamente prima di 
defluiti vamen le accettarli, o di dedurne 
delle conseguenze. 

Le proprietà Gsiche del sangue nel- 
l'anemia si spiegano facilmente colla 
natura dei cambiamenti che egli ha su- 
bito nella sua composizione. 

Nel caso il più ordinario, che é quello 
in cui il solo cambiamento che ha pro- 
vato il sangue ha consistito in una di- 
minuzione dei suoi globoli, questo san- 
gue presenta all'occhio nudo l'aspetto 
seguente. 

Nella supposizione che questi ab- 
bia colato bene , si trova nel vaso 
che l'ha ricevuto un piccolo grumo, clic 
nuota in mezzo ad una sierosità abbon- 
dante e perfettamente incolora. Questo 
grumo, invece di esser molle come si 
potrebbe supporlo , è al contrario rimar- 
chevole per la sua densità; le sue mo- 
lecole conservano molta coesione fra 
loro, e non è raro di trovare alla sua 
superfìcie una cotenna ma realissima, 
che quasi si direbbe esser questo un 
sangue di una pleurite, o di un reu- 
matismo articolare acoto. Quanto più 
l'anemia ò considerabile, tanto più mar- 
cata è la densità del grumo e della co- 
tenna che lo ricuopre. Non è un fatto 
nuovo in iscienza il trovare un sangue 
cotennoso nell'anemia ; Borsieri, fra gli 
altri, aveva osservata la presenza della 
cotenna nel sangue delle cloroliche, e ne 
aveva tratto con ragione un argomento 
contro quelli che pretendevano che qua- 
lunque cotenna fosse l'indizio necessario 
d' una inGammazione; ed è curioso il 
veder Tommasini, che aveva veduto 
anch' egli il grumo del sangue delle 
cloriliche ricuoprirsi di una cotenna, 
non abbandonar però il principio da 
lui sostenuto che non vi è cotenna nel 
sangue senza infiammazione, poiché la 
clorosi , esso dice, altra cosa non è che 
una cronica angioite. Una tale asser- 
zione non ha bisogno di esser neppur 
confutata (1). 



(I) Tommasini, suU' 
p. 2;,o a 87S. 



ione, T. II: 
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Io ritengo come incontrastabile che 
il grumo del sangue nelle clorotiche sia 
spesse volte cotennoso, e come Borsieri, 
ne ho da mollo tempo dedotta la conse- 
guenza, che qualunque cotenna non è la 
traduzione dell' esistenza di una malat- 
tia infiammatoria, perchè al certo la 
clorosi non é da annoverarsi nel nu- 
mero di queste. Ma perchè in tal ma- 
lattia il sangue è spesso, cotennoso? 
Perche il sangue delle clorotiche ha con- 
servata tutta la sua fibrina, ed ha per- 
duto una quantità di globoli, perchè in 
conseguenza ritrovasi veramente io que- 
sto sangue un eccesso di fibrina per rap- 
porto ai globoli, come si riscontra in 
quello delle infiammazioni, o come nor- 
malmente trovasi nel sangue di alcuni 
animali. Ora tulle le volle che questo 
eccesso ha luogo, sia egli pure relativo 
u assoluto, e quando nel tempo i slesso 
il coagulo della fibrina non sia troppo 
rapido, si vedrà questo principio accu- 
mularsi solo alla superficie nel grumo, 
e formarsi la cotenna. Ecco perché il 
sangue degli individui anemici può esser 
cotennoso, e perchè quello dei pletorici 
non lo è; ecco anche perchè uei primi 
il grumo del sangue è più duro e più 
denso che nei secondi. Questa pure è 
una delle circostanze che spiega la co- 
stante esistenza della cotenna nel san- 
gue del cavallo. Bisogna aggiungere in 
quest'ultimo animale la maggior len- 
tezza che ha la fibrina a coagularsi. 

Cosi tutti quei disordini funzionali 
tanto diversi, che accompagnano l ane- 
mia, corrispondono nel sangue ad una al- 
terazione che è sempre la stessa, cioè, 
a una diminuzione dei globuli; e l'inten- 
sità di questi disordini è tanto più grande 
quanto più i medesimi globoli hanno 
subilo un'abbassamento maggiore nella 
loro quantità. Se questo abbassamento è 
piccolo, è compatibile soo la persistenza 
di un certo stalo fisiologico; se si fa un 
poco più grande comincia la malattia. 
Qualunque sia però la causa che ha pro- 
dotto la diminuzione dei globoli , i sin- 
tomi che ne resultano non differiscono 
che relativamente al grado del loro 
«viluppo; o»a quanto alla loro natura 
son sempre i medesimi. Se qualche volta 
la diminuzione dei globoli coincide o 
con quella della fibrina, o con quella 
dell* albumina del stero, si potranno 



veder sopraggiungere dei sintomi par- 
ticolari che mi riserbo d'indicare in 



seguito; dimodoché quanto io 
per dire riguarderà soltanto il caso 
più còmumt di tulli, quello cioè in 
cui l'anemia è la semplice manifesta- 
zione di una diminuzione dei soli glo- 
boli. 

Il sangue non può essersi spoglialo 
di una certa quantità dei suoi glo- 
boli senza che ne resulti una gran 
prostrazione del sistema muscolare, una 
debolezza generale delle più marcale, 
dei gravi disturbi del sistema nervoso, 
che si manifestano per varj disordini 
dell' in lei letto, del sentimeli lo e del molo; 
delle varie alterazioni della digestione, 
della respirazione e della circolazione. 
Chi non conosce le uumerose nevrosi a 
cui gli anemici vanno soggetti, la loro 
dispepsia, la loro dispnea, i loro balliti 
di cuore? Chi non ba osservato la par- 
ticolare decolorazione della loro pelle c 
delle loro membrane muccose esteriori, 
la quale si spiega cosi naturalmente -col 
piccolo- numero di globoli colorati che 
scorrono nei loro vasi? Ma quello clic 
in generale meno si conosce, si è « ho 
non è mollo raro il riscontrare degli in* 
di vi dui che sono ancora sufficientemente 
colorati , nei quali anche le guaucie 
istesse sono abitualmente iniettale in un 
modo particolare, e che il loro aspetto 
esteriore li farebbe facilmente riguar- 
dare come pletorici, nel tempo che 
questi pure uou hanno nel loro sangue 
che una quantità insudiciente di globoli. 
Dipende ciò dal non esistere in essi che 
una falsa apparenza di pletora. Infatti 
osservate un poco da vicino tali indivi- 
dui, e rimarrete sorpresi della loro 
debolezza; questi avranno, come gli 
anemici i più avanzati, delle vertigiui , 
della dispnea, delle palpitazioni dietro 
il più leggiero sforzo; sopporteranno ma- 
lamente qualunque specie di esercizio, 
e peggio ancora i salassi, i quali altro 
non faranno che raddoppiare i loro in- 
comodi anziché diminuirli. Tutto ciò 
indica che la diminuzione dei globoli 
del sangue, prima di farsi conoscere per 
mezzo della decolorazione del tessuto 
cutaneo, può prima mostrare la sua 
esistenza con il disturbo che essa pro- 
duce nei differenti alti della vita ; e 
questo disturbo si rende sempre più 
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manifesto per mezzo di sintomi perfet- 
tamente identici. 

Avvi un fenomeno rivelato dall'ascol- 
tazione, e che coincide costantemente 
con una certa diminuzione dei globoli: 
egli é quel rumore particolare di soflìo 
che il cuore e le arterie segnatamente 
fanno sentire in tutti i casi di anemia . 
anche la meno marcata. Bisogna però 
che il depauperamento del sangue sia 
nei globoli, aftinché questo soffio si ma- 
nifesti, poiché non si ritrova quando il 
difetto è soltanto nella fibrina. Cosi non 
l'ho mai riscontrato negli scorbutici, 
a meno che non fossero giunti a quel 
periodo in cui i globoli, rimasti da 
prima intatti, hanno poi essi pure di- 
minuito. Non ho poi riscontrato più 
questo solilo nei casi, che iu seguilo 
esporrò, in cui il depauperamento del 
sangue è soprattutto dovuto alla dimi- 
nuzione dell' albumina del siero. 

Del resto ecco, relativamente al rap- 
porto da stabilirsi fra la diminuzione 
dei globoli del sangue e la comparsa 
dei rumori di so Ilio delle arterie, ciò 
che mi ha dimostrato l'analisi di 88 casi, 
nei quali questo romore esisteva nelle 
arterie carotidi, in alcuni continuo, in 
altri intermittente. 

Sopra questi 88 casi, ve n' erano 56 
in cui il soffio era continuo, e 32 in cui 
era intermittente. 

Nei 56 casi in cui questo era conti- 
nuo, e rappresentava ciò che il sig. 
Bouillaud ha chiamato il romore di dia- 
volo, ne ho trovati 28, nei quali la cifra 
dei globoli non si innalzava ni di là 
di 80, ed era discesa fino a 21 ; no ho 
trovati 13 in cni questa variava dal- 
l'80 al 100; 10 in cui si inalzava 
dal 100 al 1 15; e 5 infine in cui dal 115 
saliva sino al 125. 

Mei 32 casi nei quali il romore di 
soffio non era più che intermittente, non 
ve ne erano che 3 soli in cui la quan- 
tità dei globoli fosse al di sotto dell'80 
(76-77-77); 13 dall'80nl 100; 8 dal 100 
al 115; e gli altri 8 dal 115 al 126. 

Si vede dunque che nei varj indivi- 
dui il rumore di soffio delle arterie non 
si manifesta sempre con il medesimo 
grado d'abbassamento della quantità dei 
globoli : pertanto vi sono su ciò delle 
regole da stabilire, e sono lo seguenti : 

1° Allorché i globoli son tanto dimi- 



nuiti da esser discesi al di sotto della 
cifra 80, il romore di soffio esiste nello 
arterie in una maniera costante; ed a 
questa legge non ho trovato una sola 

2° Quando poi son rimasti al di 
sopra di questa cifra 80, può riscon- 
trarsi é vero il romore di soffio, ma 
non é costante: si continua a sentirlo 
bene spesso allorché la cifra dei globoli 
oscilla fra 1*80 e il 100; si riscontra an- 
cora, ma molto meno di sovente, a mi- 
sura che questa oltrepassa il 100, o 
Analmente non si osserva più, per quanto 
unito ad una alterazione del sangue, al- 
lorquando la cifra suddetta è innal- 
zata al di sopra della sua quantità media 
Gsiologica. 

Qualunque sia però la natura della 
malattia nella quale esistono questo di- 
minuzioni di globoli, il romore di sof- 
fio delle carotidi non cessa di farsi sen- 
tire. Io l'ho riscontrato nei casi i più 
diversi, come febbri putride, febbri 
eruttive, pneumonili, reumatismi arti- 
colari acuti, e in un gran numero dì 
malattie croniche. Ma in tulli questi 
casi non aveva luogo se non quando le 
cifre dei globoli erano nelle condizioni 
di sopra accennate. 

11 romore di soffio si riscontra assai 
spesso nelle donne gravide, ciò che é in 
rapporto colla frequente diminuzione 
che i globoli provano in loro. 

L'intensità del romore di soffio A 
generalmente subordinala al grado di 
abbassamento della cifra dei globoli. 

Cosi in 22 casi di clorosi, ho trovato 
il soffio intermittente 8 volte, oscillando 
la cifra dei globoli fra il 117 e il 77, e 
il soffio continuo 1* volte, variando la 
cifra dei medesimi dal 113 al 28. 

Ilo cercato fino a qual punto la di- 
minuzione dei globoli esercitasse una 
qualche influenza sulla temperatura del 
corpo vivente, e non son giunto che a 
dei resultati puramente negativi. Non 
sono slato poro sorpreso, nel vedere elio 
questa temperatura rimaneva allo stalo 
normale, anche in quei casi in cut i glo- 
boli avevano subito il più grande ab- 
bassamento nella loro quantità. Così al- 
cuni individui che sopra 1,000 parli di 
sangue non avevano più che 50, 40, 30, 
ed anche 21 parti in globoli , avevano 
pur nullaracno conservalo sotto l'ascella 
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una temperatura che variava fra i 37 
e 38 centigradi: non è questa quella che 
appartiene alla maggior parte degli uo- 
mini in istato di salute? £ non solamente 
questa temperatura non si abbassa per la 
diminuzione dei globoli, ma si vede anche 
malgrado di lei elevarsi, come di ordina- 
rio accade, allorché gli anemici vengon 
presi da febbre, essendovi essi pure sot- 
toposti al pari di lutti gli altri individui. 

Sarà dunque necessario il non di- 
menticarsi che al cominciare di qua- 
lunque malattia il sangue può presen- 
tare delle grandi modificazioni nei suoi 
globoli, di cui una appartiene alla ple- 
tora, e V altra all'anemia. Dalla diffe- 
renza più o meno marcata della quan- 
tità di essi dipendono i sintomi parti- 
colari che allora si osservano, e che 
si aggiungono a quelli della malattia. 

Articolo 111. 
Bel tangue nelle febbri. 

• 

Le febbri formano una gran classe 
di malattie acute che si è vanamente 
cercato di fare scomparire dai quadri 
nosologici per metterle tutte nella classe 
delle semplici infiammazioni. Ma una 
tal pretensione non può sostenersi, poi- 
ché le febbri esistono da per se come 
malattie a parte : le cause che spesso le 
sviluppano, i sintomi che le caratteriz- 
zano, la natura speciale delle alterazioni 
che inducono nei solidi, l'epoca dello 
sviluppo di queste alterazioni, spesso po- 
steriore a quello del movimento febrile, 
ecco già tanti gravi molivi per non con- 
fondere le febbri con le infiammazioni; 
ma l'analisi del sangue viene a stabilire 
una differenza anche più rimarchevole 
fra le une e le altre, e i resultati otte- 
nuti da questa hanno qualche cosa di così 
diverso, che mi sembrano convalidare 
in un modo deGnilivo la differenza va- 
namente combattuta delle febbri e delle 
flemmasie, come procurerò di dimo- 
strare. 

Mentre nelle flemmasie vi sono due 
alterazioni costanti che camminano di 
pari passo, quella cioè di un solido e 
quella del sangue , non segue lo stesso 
nelle febbri: infatti, il solo fenomeno che 
non manca mai in queste malattie è la 
febbre istessa; le alterazioni d'altronde 
banalissime, di cui i solidi son la sede, 



possono mancare completamente, e i 
cangiamenti di composizione, che l'analisi 
ha scoperto nel sangue, non si mostrano 
nemmeno in lutti i casi: di modo che 
nello slato attuale delle nostre cognizio- 
ni, il carattere delle febbri resta tuttora 
un carattere negativo; vale a dire, per 
meglio spiegarsi, che la febbre la quale 
accompagna le piressie non riconosce uè 
nei solidi nè nel sangue alcuua altera- 
zione costante che possa renderne conto. 
Tu Ita voi la si possono più o mcuo spesso 
costatare delle alterazioni nei solidi e 
nel sangue: ma non sono queste che ef- 
fe Ili di una causa più nascosta che do- 
mina l'organismo; effetti nullameno im- 
portantissimi a bene studiarsi, poiché 
divengono essi pure qualche' voi la causa 
di un certo numero di sintomi , e ser- 
vono per la loro sede e natura a classi- 
ficare e denominare la febbre. 

Nella mia prima memoria sulle al- 
terazioni del sangue ho provato che 
nelle febbri, supponendole libere da 
qualunque complicanza infiammatoria, 
la fibrina non aumenta giammai, che 
spesso n ina ne nella quantità normale, 
e die qualche volta diminuisce sino ad 
un punto, che non si ritrova in qua- 
lunque altra malattia acuta. Ho dimo- 
strato che le pustole del vaiolo, e le 
placche dotinenteriche della febbre tifoi- 
dea non possono accrescere la quantità 
della fibrina; flnalmenle ho fatto vedere 
che con tulle le proporzioni possibili dei 
globoli, sia che fossero abbondantissimi, 
o che fossero divenuti rarissimi, una feb- 
bre poteva ugualmente nascere con tulle 
le sue varietà di forma e di gravila. 

Ma è egli indifferenle, e come il re- 
sultalo di una semplice casualità, che la 
fibrina si mostri nelle febbri, o in quan- 
tità normale, o in una proporzione in- 
finitamente più piccola che nello stalo 
fisiologico? No al certo, che anzi pos- 
sono stabilirsi a questo riguardodei chia- 
rissimi principj generali. 

In tulle le epoche dell'osserva- 
zione clinica, e a qualunque punto 
di vista teorico si fosse, è sialo rico- 
nosciuto che fra le febbri ve ne erano 
alcune non accompagnate da alcun 
sintomo grave, e che si incammina- 
vano naturalmente verso un termino 
favorevole, mentre ve ne erano al- 
tre che, sia al loro principiare, sia du- 
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rante il loro corso, erano accompa- 
gnale da accidenti di lale natura , che 
pareva che le forze, le quali reggono 
I' organismo, fossero o vinte , o tanto 
profondamente turbate, da credere che 
il termine della vita dovesse esserne la 
conseguenza; e nel tempo medesimo si 
verificava che in casi simili il sangue 
offriva un aspello tutto particolare, si ve- 
deva cioè chc,divcnuto meno consistente, 
pareva tendere ad una specie di dissolu- 
zione. Ammesso in tulli i tempi, ma di- 
versamente spiccato secondo le teorie 
dominanti, questo stato che può svilup- 
parsi in qualunque febbre, e al quale 
sembra che molte teudano natural- 
mente, è slato denominalo di mano in 
ninno ora stato putrido, ora adinamico, 
ora tifoideo; ha il suo maggiore svi- 
luppo nei lifì propriamente delti, ed è 
in qualche modo talmente a loro ine- 
rente che ne costituisce quasi V essenza. 
La febbre, della oggi tifoidea, lo mostra 
in piccolo grado (ino dai primordj 
della sua invasione, e i casi gravi di 
questa malattia lo rappresentano nel 
grado il più eminente. Non esiste ordi- 
nariamente nelle febbri eruttive , ma 
insorge spesso a complicarle, e ne costi- 
tuisce uno dei loro pericoli. Infine, fuori 
di queste febbri a caratteri ben diversi, 
e che occupano un posto ben determi- 
nalo nei quadri nosologia, ve ne sono 
altre a cui non e stato dato alcun no- 
me, e che possono anche presentare in 
grado elevato quei diversi sintomi , ai 
quali gli nn(ichi anncttrvnno l'idea di 
slato putrido. Ed é pur troppo vero che 
in tulle queste febbri può effettiva- 
mente esistere una comune alterazione, 
la di cui sede è nel sangue, e la di cui 
esistenza coincide coslantemenlc con la 
comparsa di quei fenomeni sempre i 
medesimi, che il vitalismo attribuiti 
all'adinamia, il solidismo al rilassa- 
mento della libra, e l'umorismo alla pu- 
tridità degli umori. Questa alterazione 
del sangue consiste nella diminuzione 
della sua Ubrina, ed è per conseguenza 
fa Iterazione inversa di quella che induce 
in esso lo stalo inllammatorio. 

Tutte le volle che questa diminu- 
zione di Ubrina ha luogo, porta nelle 
qualità fìsiche del sangue delle modifi- 
cazioni rimarchevoli. Qualunque sia la 
lebbre in cui essa esista , il sangue 



estrallo dalla vena presenta lo stalo se- 
guente. 

11 siero e il grumo sono separali 
incompletamente l'uno dall'altro d'onde 
nasce che pare esservi poco siero in rap- 
porto della quantità del grumo. 

Il grumo e voluminoso, riempie 
quasi sempre la larghezza del vaso in 
cui il sangue è stato ricevuto, e non è 
mai rilevato sui bordi, come lo è sì co- 
comunemente quello delle infiamma- 
zioni. La sua consistenza è sempre poco 
considerevole; si rompe e si lacera con 
la più gran facilità, e vi sono anche dei 
casi in cui può ridursi a un vero slato 
di fluidità menù la più leggera pres- 
sione: cessa allora di costituire una 
sola massa, e si divide in una quantità 
di grumi che si mescolano al siero, e 
lo colorano di un rosso più o meno ca- 
rico. Questo è lo stalo di dissoluzione 
del sangue così bene descritto dagli 
antichi, e che deve considerarsi come 
la necessaria conseguenza della dimi- 
nuzione che ha subilo la materia spon- 
taneamente coagulabile di questo li- 
quido. Allora infatti la reticola che 
manteneva i globuli serrati gli uni contro 
gli altri, e che colla sua forza di re- 
trazione allontanava il siero, non esiste 
più che imperfeltamcnle; da questo an- 
che dipende quel gran volume di grumo 
che si trova essere in rapporto inverso 
con la sua densità, e che non é un in- 
dizio certo della quantità dei materiali 
solidi che contiene. Aggiungiamo di più 
che la causa del volume considerevole 
del grumo e. anche in realtà la gran 
proporzione di globoli che contiene so- 
pra tutto nei primi tempi della malat- 
tia : poiché questi non diminuiscono nel 
medesimo caso come la fibrina, ma 
anzi possono essere rimarchevoli per la 
loro abbondanza. In fatti bene spesso 
sono stato sorpreso della grande eleva- 
zione di quantità dei globoli presso gli 
individui aitai cali da febbre tifoidea già 
divenula grave; e nella mia prima memo- 
ria sulle alterazioni del sangue avevo 
anche inclinalo a pensare che questa 
sovrabbondante quantità dei globoli fosse 
uno dei caratteri del sangue nelle feb- 
bri; ma ciò derivava per non avere 
ancora in quell'epoca sufficientemente 
studiato lo slato del sangue dei pleto- 
rici. In seguito mi son convinto che, se 
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nella febbre tifoidea si trova spesso que- 
sta predominanza doli' elemento globu- 
lare del sangucciò diviene dall'allaccare 
frequentemente detta febbre quegli 
individui, che perla loro età e costi- 
tuzione sono in uno stato di pletora più 
o meno considerevole; ma la sovrab- 
bondanza dei globoli tiene così poco alla 
febbre tifoidea stessa, che può benissimo 
questa malattia, come ne ho veduti de- 
gli esempj, sopraggiungere anche nelle 
giovani clorotiche, nelle quali il san- 
gue è assai sprovvisto di globoli. Ma, o 
che questi sieno abbondanti o in pic- 
cola quantità, V influenza della malattia 
sulla fibrina resta sempre la medesima. 

Avvi per il sangue nelle febbri un 
altro carattere lutto negativo, il quale 
pure 6 di qualche importanza, e serve 
ancora a distinguerlo da quello delle in* 
lìammazioni. Questo carattere è la man- 
canza della cotenna. Posso assicurare di 
non averla mai trovala, a meno che non 
vi fosse qualche complicanza flogisti- 
ca, né nella febbre infiammatoria, né 
in quella tifoidea leggera o grave, nè 
nella rosolia, nè nella scarlattina, nè 
nel vaiolo. 

Pur tuttavolta in quest'ultima feb- 
bre, allorché 1' eruzione è confluentissi- 
nia, e che esistono sopra tutto delle col- 
lezioni di pus al di sotto della pelle o in 
qualche organo, si può trovare una co- 
tenna alla superficie del grumo; ma mi è 
sempre sembrato aver questa un aspello 
particolare; e lungi da essere immobile 
c consisterne, come la cotenna ordina- 
ria delie infiammazioni, è invece mollo 
molle e come gelatinosa ; e per quanta 
grossezza comparisca avere da primo, si 
trasforma rapidamente in una pellicola 
assai sottile, ove si allontani colla pres- 
sione la gran quantità di siero da cui è 
infiltrata. 

Se la condizione indispensabile, come 
ho già stabilito, per la formazione della 
cotenna è un certo eccesso della fibrina 
per rapporto ai globoli, s' intende bene 
come nelle febbri non debba esister co- 
tenna, poiché in queste malattie, supposte 
sempre senza complicanza infiammato- 
ria, due soli casi possono aver luogo: o 
che la fibrina abbia conservato la sua 
normale proporzione^ che sia diminuita. 

Non esistendo necessariamente la di- 
minuzione della fibrina in alcuna febbre, 



è ben chiaro che non bisogna riporre il 
punto di partenza di tali malattie in 
questa alterazione del sangue. Ma quello 
che mi sembra incontestabile si è che la 
causa specifica la quale dà loro orìgine, 
agisce sul sangue in roododa tendere a il i- 
slruggcrc la materia spontaneamente 
coagulabile, mentre che la causa pro- 
duttrice dello vere infiammazioni tende 
al contrario a creare nel sangue una 
nuova quantità di questa materia. Se 
questa causa agisce con poca energia, 
o se l' economia le fa una qualche resi- 
stenza, la distruzione della fibrina non 
ha luogo completamente; se al contrario 
la causa continua ad agire con tutta la 
sua intensità, e che difettino le forzo 
dell'organismo, la distruzione della fi- 
brina cominccrà.o fino dalprincipiodella 
malattia, lo che è più raro, o un certo 
tempo dopo il suo sviluppo: lutto ciò si 
applica egualmente e alla febbre tifoi- 
dea, e a quelle eruttive. Esiste, a mio 
credere, in lutti questi casi un vero at- 
tossicamelo: se questo e leggero, il suo 
effetto sul sangue deve senza dubbio 
esister sempre, ma poco apprezzabile; 
se poi è piò forte, V effetto da lui pro- 
dotto sul sangue medesimo diviene sen- 
sibile, e si verifica in questo liquido 
colla diminuzione della fibrina. 

Quando dunque siasi costatato in 
certe forme di febbri tifoidee o di scar- 
lattina l'alterazione del sangue, che con- 
siste in una tendenza alla distruzione 
della sua materia spontancamenle coa- 
gulabile, non si giunge alla vera causa 
della malattia più di quel che vi si giunga 
studiando le alterazioni di cui sono al- 
lora la sode le membrane tegumentarie. 
Ma nell' islessa maniera che, una volta 
prodotte, queste alterazioni della mem- 
brana mu ce osa, o della pelle, hanno la 
loro parte nella produzione dei sintomi, 
cosi vi ha pur la sua anche l'alterazione 
speciale del sangue, che può in questi 
casi sopraggiungerc. 

Fra i fenomeni che mi sembrano 
avere un rapporto diretto con la dimi- 
nuzione della fibrina, credo di dover 
collocare nel primo poslo quelle emor- 
ragie, così comuni in tulle le febbri, 
ove predomina la forma adinamica o 
putrida, vale a dire in quelle in cui 
r analisi ci ha insegnalo che il sangue 
aveva perduta porzione della sua libri- 
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un. In alcuni individui vaiolosi, nei 
quali le pustole si erano riempite di 
sangue; negli scarlattinosi che avevano 
per ogni dove abbondanti flussi sangui- 
gni; in alcuni individui presi da por- 
pora emorragica acuta; come pure nelle 
(ebbri tifoidee accompagnate da epislas- I 
si e da emorragie dalla bocca, che ere- 
sretano in ragione della debolezza, ho 
COSia lato che il sangue era effellivamenlc 
mollo depauperato di fibrina, e procu- 
rerò di dimostrare in seguilo che in 
questi casi non può l' emorragia essere 
reputata la causa della diminuzione della 
fibrina medesima. Pare che allora una 
certa diminuzione della materia del san- 
gue spontaneamente coagulabile abbia 
per effetto il permettere ai globoli di 
abbandonare più facilmente i vasi che 
gli conlengono. 

Come ancora non rimarcare la coin- 
cidenza, si comune nelle febbri, della 
diminuzione della fibrina del sangue, e 
della facilità della produzione di quelle 
congestioni o stasi sanguigne, che sono 
state cosi spesso confuse con vere infiam- 
mazioni? Perché questa coincidenza? Pri- 
vati i globoli della quantità ordinaria 
della fibrina trasportala insieme con 
loro nel torrente della circolazione, sa- 
rebbero forse essi nel tempo medesimo 
privati di un mezzo di regolarizzazione 
per i loro movimenti, e verrebbero cosi 
ad accumularsi e a stagnarsi nelle reti 
capillari? lo noi so; ma bisogna bensì 
che vi sia qualche rapporto di causa ad 
effetto fra la diminuzione della fibrina 
del sangue e la produzione di tali 
congestioni, poiché queste tengon dietro 
cosi costantemente a quella (1). 

Avvi una particolare congestione, la 
quale non si mostra che quando esiste 
lo slato tifoideo, qualunque sia d'altronde 
la malattia durante il di cui corso que- 
sto stato ha avuto la sua origine. Ouc- 
sla congestione ha sede nella milza, che 
diviene allora rimarchevole nel tempo 
medesimo e per il suo gran volume , e 
per l'estrema diminuzione di consistenza 
della materia che riempie le sue cellule. 

(V Sono contento di poter «lire che lutti i fatti 
che ho passali in rivista in quest'articolo, sono 
in perfetta armonia con i principi emessi sino 
•lai 1837 dal iig, Magemlie *ul medesimo sog- 
getto Impiegando ambedue dei prnrcssi speri- 
mentali iiterti) siamo giunti a eguali resultali. I 



Il rammollimento della milza, dimo- 
stralo in questi soli casi da tulli gli os- 
servatori, non tiene ad un'alterazione 
del suo medesimo tessuto, poiché si 
trova perfettamente intallo, quando per 
mezzo della lavanda la milza si è vuo- 
tata della materia che contiene, ed ò 
evidenlemenle questa che ha perduta 
la sua consistenza ordinaria. Ma cos'è 
questa materia? non è altra cosa che 
sangue (rallentilo e coagulalo , non 
so per quale influenza, nelle innumere- 
voli cellule o areole delle quali il tes- 
suto splenico è composto; ma questo 
sangue deve avere le medesime qualità 
di ogni altro che sia povero di fibrina, 
vale a dire che non deve coagularsi nem- 
meno in un modo incompleto ; d" onde 
resulterà nella milza, come altrove, una 
gran mollezza, e nel tempo medesimo un 
gran volume del grumo. E quella me- 
desima causa è sempre quella che in- 
duce lati sorta di modificazioni, e nel 
sangue che si estrae dalle vene durante 
la vita, e in quello che dopo la morie 
si raccoglie nel cuore e nei vasi , ed in 
quello finalmente che conlengono le cel- 
lule splcniche. Così dunque l'aumento 
di volume della milza non che il suo 
ramini il h meni", che accompagnano cer- 
lamenlc qualunque sialo tifoideo ben 
pronunzialo, possono essere considerali 
come rcfTelto di una diminuzione della 
fibrina del sangue, come vien dimostralo 
«lai latti sopra enunciati. Cosi non sarà 
più permesso il dire die la milza offra 
i cambiamenti di cui ho parlalo, in se- 
guilo di una maggior rapidità impressa 
alla circolazione; poiché nelle infiamma- 
zioni acute con febbre nulla di simile si 
riscontra. 

Ilo dello precedentemente che , per 
quanto il sangue sia rimarlo sprovvisto 
di globoli, ciò non impediva che la tem- 
peratura propria del corpo vivente per- 
sistesse nelle sue condizioni normali , 
e s' innalzasse anche all' occorrenza. Lo 
B (OMO accade nei casi in cui il sangue 
ha perduto una gran parte della sua 
filmila : non solo la temperatura del 
corpo non diviene perciò più bassa, ma 
può anzi allora aumentare di molli gra- 
tti, come in qualunque altra circostan- 
za. Cosi l'ho trovata a 40 centigradi in 
alcuni casi di febbre tifoidea in cui il 
sangue stesso non offriva più di 1 1000 
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di fibrina. Ora questa è la temperatura I 
più ordinaria che si trova negli indivi- 
dui che hanno nna febbre sintomatica 
di una infiammazione acuta, allorché la 
fibrina ha duplicato o triplicato di quan- 
tità. Per conseguenza l'elevazione più 
o meno grande della temperatura del 
corpo nelle malattie, non e subordinata 
alla quantità di libriti;» che il sangue può 
contenere. Questa temperatura giunge 
al suo maximum (fc2°c) nelle febbri in- 
termittenti, in cui la fibrina, come me 
ne son bene assicuralo, resta in quan- 
tità normale nel sangue (1); e la sua 
proporzione media si mostra anche un 
poco più elevala nella febbre tifoidea, o 
nella scarlattina, di quello che non sia 
nelle intìammazioni acute. 



Articolo IV. 

* i. . 

Bel tungue nelle mfiammazioni. 

. Ilo «li sopra dimostrato che esiste 
una gran classe di malattie febbrili, nelle 
quali la fibrina non aumenta mai, re- 
stando spesso in quantità normale, e an- 
che non rare volte diminuendo. Al con- 
trario ve ne sono altre in cui si trova 
un aumento costante di questo princi- 
pio, e sono queste sintomatiche di quella 
specie d'alterazione dei solidi , che fino 
da tempi immemorabili è stata chia- 
mata infiammazione. Non debbo qui 
discutere tutto ciò che vi è di vago e 
d'insufficiente in una simile espressio- 
ne, ma é mio debito in questo momento 
il far conoscere quella rimarchevole e 
costante coincidenza, in certe malattie, 
di un aumento di quantità della materia 
del sangue spontaneamente coagulabile, 
e della comparsa nel seno dei solidi di 
alcune lesioni, che per quanto differenti 
per alcuni riguardi, hanno pur nono- 
stante, sotto più d'un rapporto, delle 
somiglianze così grandi da indurre i 
nosologisti di lotti i tempi a costituirne 
una sola famiglia di malattie. E tutta- 
volta è necessario riconoscere che in 
questo luogo la modificazione provata 
dall'organismo ha un' uniformità molto 
diversa nel sangue da quello che non è 

(1) Vedi, nella nostra prima memoria, i 
resultali che un certo numero di analisi del 
sangue nelle febbri intermittenti hanno dato al 
Gorami ed ■ me. 



nei solidi: in mezzo alla diversità delle 
lesioni di questi, il sangue ci fa cono- 
scere coli' identità costante dell'alte- 
razione che prova, una malattia che 
rimane della slessa nalura. Meckel ha, 
non ha guari , definito l' infiamma- 
zione: una congestione con tendenza a 
una produzione nuova; questa definizione 
si trova giustificala dall' esame del san- 
gue. Non è egli infatti una nuova pro- 
duzione quell'eccesso di li brina che lutto 
ad un tratto comparisce nel sangne di 
un individuo preso da pneumonile, o da 
ercsipela, da amigdalile o da stornatile, 
da bronchite o da peritonite? Una uuova 
e sovrabbondante produzione di fibrina 
nel sangue, ecco dunque il carattere il 
meno variabile di un certo numero di 
malattie, che d'altronde si avvicinano 
per la natura dei sintomi generali che 
le accompagnano, e per l'uniformità 
del trattamento curativo che richie- 
dono. Del resto ho dimostrato nello 
mie memorie precedenti che in queste 
malattie gli altri materiali organici del 
sangue, ed in particolare i globuli, non 
aumentano con la fibrina. 

Havvi dunque nelle infiammazioni 
eccesso di fibrina per rapporto ai globoli, 
v ale a dire l' inverso di quel che ha luogo 
nel tifo; da ciò si deduce la spiegazione 
delle proprietà fisiche, che il sangue 
estrallo dalla vena presenta io queste ma- 
lattie. Mentre nelle febbri in geuerale il 
grumo è voluminoso, molle, e incom- 
pletamente separato dal siero, qui al 
contrario questo grumo occupa ordina- 
riamente minore spazio; ha una densità 
e una consistenza mollo più grande; e 
infine, se il sangue ha sgorgato conve- 
nevolmente, è coperto di una cotenna di 
spessezza variabile. 

Mi sono già spiegato di sopra sul 
valore semiologico della cotenna: salvo 
i casi in cui la sua presenza si unisca 
ad uno stato d'anemia, queslo prodotto 
indica costantemente l' esistenza di uno 
stato flogistico. Posso qui citare in ap- 
poggio di tale asserzione un resultato 
di circa milleottocento salassi, nei quali 
il sangue da me osservato non mi ha 
mai offerto cotenna che in due serie di 
individui: negli anemici da una parte, e 
dall' altra nei malati presi da diverse spe- 
cie di infiammazioni acute, o sub acute. 
Nei primi, la cotenna, che d'altronde 
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non è. di una grandissima densità, di- 
pende dall'essere i globoli mollo dimi- 
nuiti, mentre la fibrina è rimasta nella 
quantità normale, e dall' esservi conse- 
guentemente eccesso di quesl' ultimo 
principio. Nei casi d'infiammazione, i 
globoli non sono nò diminuiti nè au- 
mentati, ma la fibrina è divenuta mollo 
più abbondante, e la legge che presiede 
alla formazione'della cotenna esiste al- 
lora nel suo maggiore sviluppo. Aggiun- 
gete che la fibrina di nuora formazione, 
la quale entra allora nella composizione 
della cotenna, si coagula con minor ra- 
pidità dell'antica, e da ciò nasce anche 
un'altra causa che favorisce la comparsa 
della cotenna, poiché questo ritardo nella 
coagulazione della fibrina permette ai 
globoli di guadagnare il fondo del vaso, 
lasciando sopra di loro la fibrina tuttora 
in dissoluzione o in sospensione nel sie- 
ro. Se d' altronde si cerca con P analisi 
di valutare la quantità di fibrina repar- 
tita nella cotenna o al disotto di lei, si 
trova ben anche un poco di questo prin- 
cipio nella porzione del grumo situato 
al disotto della cotenna ; ma é po- 
chissimo abbondante relativamente alla 
quantità che se ne estrae dalla cotenna 
medesima (1): cosi si osserva un contra- 
sto dei più sorprendenti fra la consi- 
stenza generalmente assai grande della 
cotenna , e la mollezza estrema della 
parte del grumo che è rimasta colorata; 



questa mollezza è sempre in ragione di- 
retta della densità della cotenna, e spesso 
tutta questa massa di un rosso bruno 
sormontata dalla cotenna, ha la più 
gran somiglianza con una conserva di 
ribes mal coagulata e semiliquida. disa- 
minando questa massa col microscopio 
vi si trovano tulli i globoli accumulati, 
mentre al contrario non se ne scuo- 
pre alcuno, o almeno in ben piccola 
quantità, nella porzione di grumo che 
forma la cotenna; ma se si esamina que- 
sta nei primi momenti della sua separa- 
zione, e prima che ad occhio nudo la 
coagulazione non sia cominciala, ossiv- 
vero allorché comincia, si è testimoni di 
alcuni fenomeni che vado ad indicare, o 
che ho costatati in compagnia del sig. 
Gavarret. 

Noi ricevemmo in un vaso di cri- 
stallo 80 grani, di sangue appartenente 
ad un individuo preso da pneumonite 
acuta; la coagulazione si compie, come 
d'ordinario, e non tarilo a comparirò 
una cotenna alla superficie del grumo. 
Appena il liquido giallastro e opaco cho 
ne costituisce i primi rudimenti, si era 
mostralo al disopra della massa dei 
globoli , ne situammo una goccia al 
fuoco del microscopio; allora indipen- 
dentemente da alcuni globoli rossi, il 
campo dell'istrumento ci apparve ripie- 
no di quei corpicciuoli graniformi , dei 
quali ho precedentemente ( creato di de- 



(1) Ho esaminalo sotto questo rapporto il grumo in tre casi di pneuraonia, e io dofl di reuma- 
tismo articolare acuto. Io questi cinque casi la fibrina era reputila nel grumo nel modo che ap- 
presso : 



1" caso di pneumonia 
Fibrina totale 



2' idem 
Fibrina totale 



9,8 



9,0 



Fibrina della cotenna . . 
Fibrina del resto del grumo 



H. l 
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lt.2 



Fibrina della cotenna .... 5,H 



3" idem 

Fibrina totale 7.3 



Fibrina del resto del grumo 



Fibrina della cotenna . . 
Fibrina del resto del grumo 



1° caso di reumatismo articolare acuto 
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i° idem 
Fibrina totale 
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« Fibrina del resto del grumo 



7.0 
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terminare la natura. Frattanto il liquido 
opaco assumeva di momento in momento 
una consistenza più grande: quando pre- 
sentòquell'aspcllodi gelatina tremolante, 
che annunzia la sua prossima solidifica- 
zione, T esaminammo di nuovo col mi- 
croscopio, e vedemmo delinearsi sotto i 
nostri occhi un gran numero di fibre 
di una sottigliezza estrema, simili a dei 
fili lunghi e (cnuissimi, che si incrocia- 
vano in diversi sensi, in modo da lasciare 
fra loro degli spazj più o meuo larghi, 
e resultava per V iusiemedi queste libre 
T apparenza di una vera reticella. Que- 
ste fibre, da prima rare e poco apparen- 
ti, divenivano sempre più numerose e 
pronunziate, e riempivano bentosto tutto 
il campo del microscopio: a misura che 
si moltiplicavano, si vedevano (brinare 
in certi punti dei piani sovrapposti gli 
uni agli altri; e là l'aspetto di semplice 
rete era rimpiazzato da quello di un 
feltro, ma la forma fondamentale restava 
sempre quella di reticella. Frattanto, a 
misura che la solidificazione della co- 
tenna si fece più grande, disparve que- 
sl' apparenza di fibre incrociate, o non 
si vide più che una massa confusa in 
cui non era più possibile di distinguere 
alcuna forma. 

Ho ripetuto più volte questa espe- 
rienza, e mi ha sempre dato i medesimi 
resultati; ho osservato egualmente col 
microscopio il liquido siero-fibrinoso che 
si separava dai globoli, trattando il san- 
gue, come di sopra ho detto, col solfato 
di soda; ed esaminando i fiocchi che non 
tardano a comparire in questo liquido, 
ho ritrovato queste medesime libre di- 
sposte in guisa di rete. Mi approfitterò 
in seguito di questo carattere microsco- 
pico dato dalla fibrina del sangue, per 
provare V identità di tal priucipio e 
degli altri materiali spontaneamente coa- 
gulabili, che vengono in certi casi a me- 
scolarsi alle sierosità. 

Ecco dunque la modificazione neces- 
saria, indispensabile, che presenta il 
sangue in qualunque infiammazione tal- 
mente acuta da essere accompagoata da 
febbre: è dessa la creazione di una nuova 
quantità di fibrina nel seno di questo li- 
quido: quindi la spiegazione delle pro- 
prietà fisiche del sangue nelle infiamma- 
zioni, sì differenti da ciò che esse sono 
«elle febbri; quindi la formazione della 



cotenna, la di cui natura fibrinosa è 
egualmente dimostrala dall' analisi chi- 
mica, e dall' esame microscopico. 

Questa produzione spontanea di un 
eccesso di fibrina nel sangue è d'al- 
tronde indipendente da' diversi stati in 
cui può trovarsi l'economia negli indi- 
vidui attaccali da infiammazione acuta. 
Cosa rimarchevole lessa non manca nep- 
pure in quei casi in cui una malattia di 
questo genere viene a dichiararsi du- 
rante il corso di una febbre tifoidea, che 
per lo meno ha per effetto di creare nel 
sangue una tendenza alla diminuzione 
della fibrina. Tutta voi la, in simili casi 
la quantità della fibrina non si aumenta 
che di poco, e non ho trovato il suo ma- 
ximum più elevato che di 3 1/2, vale a dire 
una delle cifre più basse dello stato in- 
fiammatorio; in altri casi la fibrina non 
arrivava neppure a questa quantità, o 
non era aumentala che in un modo re- 
lativo. Non sembra egli che la fibrina 
sia allora in qualche modo sotto V in- 
fluenza di due forze, una delle quali, 
rappresentala dall' infiammazione inter- 
corrente, la spinge ad aumentarsi, e l'al- 
tra, rappresentata dalla febbre tifoidea, 
le dà un impulso contrario, e riduce il 
potere dell' iufiammazione al suo mini- 
mum? Cosi si può intendere come la fi- 
brina, quantunque oltrepassando la sua 
quantità fisiologica, in quei casi in cui 
un'infiammazione intercorrente viene 
a complicare una febbre tifoidea, nono- 
stante s'innalza meno al disopra della 
sua quantità, che se essa fosse unicamente 
regolata nel suo aumento dalla legge 
dello stalo infiammatorio. 

Che se l'organismo è spossato da una 
malattia cronica, se si è stabilita una 
anemia più o meno profonda, non ces- 
serà la fibrina di aumentarsi, come di 
ordinario, solto V influenza di qualun- 
que infiammazione acuta che soprag- 
giunga; in ciò senza dubbio nulla vi è 
di sorprendente, poiché in simili circo- 
stanze i globoli soprattutto son' mollo 
diminuiti, mentre che la fibrina non si 
allontana dallo stato normale; il suo au- 
mento, per l'intervento dello stato*in- 
flammatorio, è allora dunque meno sin- 
golare che nei casi di febbre j tifoidea: 
cosi io l'ho veduto, con queste condi- 
zioni dell'economia, accrescersi mollo 
più che nella febbre tifoidea, e per 
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esempio nelle cloroliche che erano siate 
prese da reumatismo articolare acuto, 
da bronchite capillare, da pneumonia, 
da cresipola ho costatato nel sangue la 
quantità della Gbrina da 0" a 7, e fino 
vicino a 8. Così, nel medesimo tempo 
che la clinica ci mostra la coincidenza 
assai frequente dello stalo anemico con 
quello infiammatorio, l'analisi chimi- 
ca, d' accordo con lei, ci fa rilevare nel 
sangue delle circostanze di composi- 
zione che, lungi dal conlrariare questa 
coincidenza, dovrebbero esser piuttosto 
considerate come suscettibili di favo- 
rirne lo sviluppo. Ed invero, in ragione 
del fatto costante della diminuzione dei 
globuli in lutti i casi d' indebolimento 
dell'economia, la fibrina si trova essere 
allora nel sangue in eccesso relativo; 
d'onde nasce che nell'anemia sponta- 
nea, o in quella che sopraggiuuge verso 
Ja fine di molle malattie croniche, i rap- 
porti dei principi costituenti del sangue 
fra loro son divenuti tali, che questo li- 
quido è allora più che in qualunque al- 
tra siasi circostanza prossimo al cam- 
biamento di composizione che riceve 
dalla infiammazione; esiste allora dun- 
que nel sangue una specie di predispo- 
sizione a qucsl' ultimo stato. 

Io non ho veduto nemmeno che, fuori 
della malattia, le differenze di costi- 
tuzione, di temperamento, di età, e di 
sesso portassero qualche modificazione 
noi. iliile ucll' inalzameulo più o meno 
grande della cifra della fibrina. Sia che 
gli individui presi da un' infiammazione 
acuta qualunque fossero forti o deboli, 
sanguigni o linfatici, l'aumento della fi- 
brina non era nè più ne meno considerevo- 
le, ed era questo influenzato soltanto, in 
mezzo a sì diverse condizioni dell'orga- 
nismo, dalla variabile intensità dello 
sialo iutlam ma torio. 

Ero rimasto molto colpito da un 
fatto accadutomi mentre facevo alcune 
esperienze col sig. (ìavarrel por deter- 
minare la composizione del sangue ne- 
gli animali privati di alimenti. Questo 
latto era un notabile aumento della fibri- 
na; ma cessai di sorprendermene, quando 
all'autopsia di questi animali, costatai 
nel loro stomaco delle alterazioni della 
natura infiammatoria la più evidente, 
come per esempio un vivo rossore, 
rammollimento, numerose esulcerazioni 



della membrana muccosa dello stomaco. 
Non vidi fino d' allora in questi falli che 
una conferma del principio che avevo 
poco avanti emesso, cioè la possibilità 
dello sviluppo di una infiammazione, 
malgrado lo stalo di debilitazione del- 
l'organismo, e con questa infiammazione 
l'aumento della cifra della fibrina nel 
sangue, malgrado il depauperamento ge- 
nerale di questo liquido. Ecco alcuni 
dettagli sopra queste esperienze. 

Fu praticato un salasso a tre cani in 
stato di salute, e posti in condizioni igie- 
niche sufficientemente buone; il loro 
sangue dette in fibrina le cifre 2, 3; 2, 
2; 1,0. Queste sono le variazioni fisio- 
logiche ordinarie che si trovano nel 
sangue dei cani, come l'ho altre volle 
provato (1). Dopo essersi cosi assicurati 
della composizione del loro sangue, si 
misero questi tre animali a diversi gradi 
di astinenza, fintantoché non soprag- 
giunse la morte. 

Il primo fu tenuto ad un'astinenza 
assoluta di cibo e di bevanda dal 21 di- 
cembre INVI, fino all' 11 gennaio 1842, 
epoca in cui soccombè. Fu salassato due 
volle in questo spazio di tempo, il 28 di- 
cembre e il 4 gennaio. La fibrina del 
suo sangue si era inalzala da 2, 3 a 3, 9 
e a 4, 5. 

Il secondo cane fu privalo di qua- 
lunque alimento dal 21 dicembre fino 
all' 8 gennaio, giorno della sua morte; 
ma durante lutto questo tempo gli si 
lasciò dell'acqua per bere. Salassato il 
28 dicembre, il ì gennaio, e l'8 gen- 
naio, offri successivamente in fibrina, 
iuvece di 2, 2, le cifre 2, 9 e 4, 0. 

Finalmente il terzo cane non fu te- 
nuto ad un'astinenza così assoluta: dal 
21 dicembre fino al 10 geunaio, gli .si 
delle ogni mattina una piccolissima ra- 
zione di zuppa. Un primo salasso prati- 
cato il 28 dicembre, e un secondo il 
4 gennaio non mostravano nella fibrina 
un aumento notabile di quantità; ma 
bensì era ben lungi dall' esser diminui- 
ta: infatti, in luogo di 1, G, il sangue 
ne conteneva 1, 8. Non si ebbe però il 
medesimo resultato il 12 gennaio, quat- 
tro giorni avanti la morie dell'anima- 
le, e allorché l' influenza di un nutri- 
mento evidentemente insufficiente nteva 

(I) Memoria < itala. 
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affetto por più lungo (empo I* organi- 
smo. In questo terzo salasso l' aumento 
iJella fibrina fu manifestissimo: noi ne 
trovammo 3, 3, meno per conseguenza 
che negli altri animali; ma, cosa degna 
d'attenzione, questo terzo cane non era 
stato completamente privo d'alimento, 
e fu il solo il di cui stomaco non Tu tro- 
vato ulcerato: anche il rossore della 
membrana muccosa dello stomaco era 
meno generale e meno vivo. 

Indipendentemente dall'interesse che 
queste esperienze banno per il soggetto 
che ci occupa, richiamerò io alla me- 
moria che esse confermano perfettamente 
le idee, che, dopo llunter, hanno corso 
nella scienza, circa l' eccitamento mor- 
boso che si impadronisce dello stomaco, 
circa la disorganizzazione inflammatoria 
di cui può divenir la sede, allorché, dopo 
un certo tempo, questo viscere non ri- 
ceve più alimenti, o non ne riceve che 
dogi' insudicienti? 

Qualunque sieno dunque le condi- 
zioni in cui si trova l'organismo, l' in- 
tervento di un'infiammazione acuta porla 
necessariamente, e in tutti i casi, un au- 
mento più o meno considerevole della 
fibrina che il sangue deve normalmente 
contenere; e del resto questa legge si 
mantiene tanto negli animali che nel- 
r uomo, come mi sono assicurato ana- 
lizzando il sangue dei cani, dei cavalli, 
degli animali bovini e pecorini, presi da 
infiammazioni diverse, costatate durante 
la vita e. dopo la morte. 

Neil' uomo la fibrina, in un' infiam- 
mazione acuta bene stabilita, oscilla or- 
dinariamente fra la cifra (> e 8; questa 
s' inalza in un minor numero di casi 
Ira 8 e 9; e infine più raramente ancora 
oltrepassa quest' ultima cifra, per giun- 
gere gradatamente fino a 10 ',, cifra di 
fibrina che è slata fino al presente la 
più alta che io abbia trovata nelle in- 
fiammazioni della specie umana; poiché 
in un animale bovino preso da pneumo- 
nite, ho trovato di fibrina la cifra 13. 
Avvi però qui ad osservare die nei dif- 
ferenti animali la cifra fisiologica della 
fibrina, non è la medesima che quella 
dell'uomo, e che bisogna giudicare i di- 
versi gradi di inalzaroento che può pren- 
dere la fibrina nelle diverse specie, non 
già dalli proporzione media fisiologica 
della fibrina nel sangue dell' uomo, ma 



da quello eh* riscontrasi relativamente 
a questa proporzione media nel sangue 
delle altro specie di animali. Così la 
quantità inedia fisiologica di questa fi- 
brina Bèi sangue del cane non essendo 
che di 2, 1, le eifre 8, 4, 5, che questo 
animale ci ha presentate nello stalo in- 
fiammatorio rappresenterebbero nell'uo- 
mo un aumento di fibrina, che si tradur- 
rebbe con cifre molto più elevate; e al 
contrario, la media fisiologica della 
fibrina nel sangue del cavallo o delle 
bestie bovine essendo superiore a quella 
dell'uomo, la cifra 13 di fibrina che ci 
ha presentato uno di questi animali rap- 
presenterebbe nell'uomo una cifra meno 
considerevole. Oueste sono correzioni 
indispensabili a farsi, allorché si vo- 
gliono applicare con utilità alla patolo- 
gia umana i resultali ottenuti dalla pa- 
tologia delle altre specie. 

Quanto ai casi nei quali la fibrina 
non giunge alla cifra 5, sono questi re- 
lativi a infiammazioni acute per anche 
poco pronunziate, e clic cominciano ap- 
pena, o che hanno pochissima intensità 
ed estensione; allora può accadere che 
la fibrina discenda da 5 fino a 4 f, e 
qua lelie volta anche sino a 4; ma que- 
st' ultima cifra è il limile il più inferiore 
possibile, e corno eccezionale, della quan- 
tità della fibrina nello stato infiamma- 
torio acuto o subacuto. 

Potrei citare come dimostrazione del 
subito cambiamento di composizione, 
che presenta il sangue dei malati presi 
da infiammazioni acute, molti casi nei 
quali essendo stato salassato un mede- 
simo individuo, prima alcuni giorni 
avanti l'invasione dell' infiammazione, 
poi durante il eorso di questa, la fibri- 
na, che aveva la sua quantità normale 
nel sangue del primo salasso si mostro 
molto più abbondante nel sangue dei 
successivi. 

Le due malattie nelle quali ho ve- 
duto la fibrina inalzarsi di più, sono la 
P ne ii ni oni a e il reumatismo articolare 
acuto; queste son le sole nelle quali 
abbia dessa aumentato fino al punto di 
giungere alla cifra 10. 

Ora vado a passare rapidamente in 
rivista tutte quelle malattie sì differenti 
per la loro sede ma non per la loro 
natura, nelle quali ho trovalo, come ca- 
rattere invariabile, un aumento di quan- 
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lilà della materia sponlaoeatucnlc coa- 
gulabile del sangue (1). 

E in primo luogo, poiché Y itili. im- 
mozione dellessulocellularc è riguardala 
come il tipo di qualunque infiamma- 
zione , parlerò di un caso di flemmone 
poco esteso di una delle gauihe. che ter- 
minò con un ascesso, e che non fu 
accompagnato mai che da un leggero 
movimento febrile. In un primo salasso 
si trovò di Gbrina 4,7, ed in un se- 
condo 5. 

In un altro caso di flemmone che 
occupava la mammella, e che terminò 
per risoluzione, il sangue presentò 4, 5 
di Gbrina durante il corso di questa leg- 
giera infiammazione, e 3, 7 solamente 
qualche tempo dopo che fu terminala. 

Sopra 84 salassi praticati nel corso 
di pneumonie ben caratterizzale, ve ne 
furono 7 soltanto in cui la cifra della 
fibrina oscillò fra 4 e o; negli altri 77 , 
oltrepassò quest'ultima cifra, mantenen- 
dosi undici volte fra 5 e 0, diciannove 
fra C e 7, quindici fra 7 e 8, diciassette 
fra 8 e 9, novo volle fra 9 e 10, e sei 
volte finalmente inalzandosi fino a 10, 
«ni oltrepassando anche d'un poco questa 
cifra. 

Nelle infiammazioni delle membrane 
muccose si vede la fibrina rimanere in 
quantità normale, se questo infiamma- 
zioni son leggere, poco estese , e senza 
febbre; ma per poco che abbiano un 
certo grado d'intensità, e che una rea- 
zione febrile le accompagni, la fibrina 
aumenta sicuramente. 

Cosi 1* ho veduta giungere a G, 7 e 
9 nei casi di bronchite cho avevano 
molta estensione ed acutezza. Invio il 
lettore alla mia prima memoria per i 
dettagli di questi casi opposti ad altri in 
cui la brouebile era cronica, e in cui 
non ci fu aumento di fibrina. 

Questi medesimi falli si riproducono 
ancora nelle infiammazioni della mem- 
brana muccosa delle vie digestive. 

Mi si permetterà di citar qui con un 
poco meno di brevità, quattro casi di 

fi) Consultalo, por maggiori dettagli sullo 
slato del sangue in questo diverso malattie , lo 
duo memorie già citate, e inserite negli An- 
nales de chimie et de phyiique , T. IAXV de 
la dcuiiémc sèrie, et V de la troisiemc. Io 
non cileni qui con una rerta estensione che i 
l'atti, i quali non sono stali pubblicali in queste 
duo memorie. 



stomatiti mercuri. ili acute, the mi s -m 
brano degni di qualche interesse, per 
una parte in ragione della natura spe- 
ciale della causa che ha qui agito, e 
per l'altra in ragione del rapporto ri- 
goroso che ha avuto luogo in questi 
quattro casi fra l'intensità delle altera- 
zioni del solido, e i diversi gradi di al- 
zamento della cifra della fibrina. If al- 
tronde questi quattro casi non sono stati 
ancora pubblicati. 

Nel primo caso era sopraggiunta una 
stornatile assai leggiera per l' ifcftcgtifg 
di dodici decigrammi di calomelanos . 
erano appena sparse sulla memorami 
muccosa della bocca alcune pellicole 
pseudo-membranose; tultavolla vi era 
salivazione abbondante; i polsi Gratto 
a 80 ballute, la temperatura della pelle 
a 37, 50. Il sangue non ci offri che 4, 
5 di fibrina. 

Nel secondo caso, sei soli decigram- 
mi di calomelanos presi internamente 
avevano determinalo una stomatite un 
poco più acuta, e il movimento feltrile 
era più pronunciato ( presso a 100 bai 
iute, temperatura a 39). Nel sangue vi 
era 5 di fibrina. 

Nel terzo caso, l'infiammazione della 
bocca si sviluppò in conseguenza del- 
l'impiego simultaneo di frizioni mercu- 
riali e di calomelanos preso internamen- 
te; questa era più intensa che nei due 
casi precedenti; numerose e denso pseu- 
do-membrane tappezzavano le gengive, 
le labbra e le guanccc; la febbre eia 
presso a poco la medesima che nel m 
condo caso, ( polsi a 9U battute, lempe- 
ri tur a a 38, 50; trovammo nel sangue 
8, 4 di fibrina. 

Finalmente nel quarto caso, la sto- 
matite prodotta dalle medesime prepa- 
razioni mercuriali che nel terzo caso, era 
ancora più considerevole; tutla la bocca 
era enormemente gonfia, e come incro- 
stata di false membrane. 11 polso era a 
120 ballule, e la temperatura a 39. La 
fibrina in questi casi si inalzò a G, (ì; e 
questa cifra era talmente V effetto del- 
l' infiammazione che il malato, salassalo 
qualche giorno avanti per mezzo di una 
leggiera emorragia cerebrale, non aveva 
presentalo allora nel suo sangue che 3, 
5 di fibrina. Negli altri tre non esisteva, 
prima della stomatite mercuriale, al- 
cun 1 altra affezione che avesse potato 
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contribuire a produrre una qualche mo- 
dificazione nella cifra della fibrina del 
sangue. 

Così la stornatile mercuriale, mal- 
grado quello che ha di specifico , non 
differisce dalle infiammazioni ordinarie 
relativamente all' influenza che esercita 
sul sangue; e frattanto si è ripetuto 
spesse volte che il mercurio introdotto 
nel l'economia ha per effetto d' indurre 
nel sangue uno slato di dissoluzione; 
cosa che non può esistere con un au- 
mento di fibrina. È possibile che ciò 
abbia luogo dietro l' uso prolungalo di 
questo medicamento, ma non è cosi si- 
curamente nei primi tempi della sua 
amministrazione. Per conseguenza, allor- 
ché si amministra per combattere certe 
infiammazioni ncule , la peritonite per 
esempio, non siamo in diritto di ammet- 
tere che la sua azione antiflogistica di- 
penda dal produrre egli una disposizione 
inversa da quella che coincide, in questo 
liquido, con l' esistenza di uno stato in- 
fiammatorio. Del resto non vedo che 
questa influenza di dissoluzione, che si 
pretende essere esercitala dal mercurio 
sul sangue, sia stata mai dimostrala da 
un esarac un poco severo del sangue in 
simili casi. Mi pare che qucsV opinione 
sia basala sopra tutto suir analogia che 
si è credulo trovare fra gli effetti pro- 
dotti sulla bocca dal mercurio, e quelli 
determinali dal vizio scorbutico in que- 
sta medesima parte. Ma non vi è fra 
questi che una falsa somiglianza; ncl- 
T affezione della bocca che tien dietro 
all'amministrazione del mercurio, si 
osservano tutti i caratteri di una vera 
infiammazione, e per poco che gli acci- 
denti sieno di una qualche intensità, gli 
accompagna una febbre ben pronunzia- 
ta. La medesima cosa non è nel caso di 
scorbuto, e i fenomeni che si riscontrano 
allora verso la membrana muccosa della 
bocca, non sono che la riproduzione di 
quelle congestioni emorragiche che ten- 
dono a manifestarsi nella maggior parte 
dei tessuti. 

Continuando Y esposizione delle no- 
stre analisi sul sangue nei differenti 
casi d' infiammazione della membrana 
muccosa delle vie digestive, trovo come 
fallo costarne, un aumento uotabile della 
"brina, tulle le volte che una porzione 
qualunque di questa membrana dalla 



bocca poste ri or e, comprese le tonsille, fino 
alla fine del colon, è presa da un attacco 
infiammatorio così acuto da produrre la 
febbre, in questi casi la cifra della fi- 
brina si è inalzata a 5,6 e 7, ma giam- 
mai al di là. Abbiamo precedentemente 
veduto che quest'aumento non ha luogo 
nei casi in cut l' allacco infiammatorio, 
avente per sede i follicoli, non esiste che 
come un elemento di una malattia ge- 
nerale, d'una febbre tifoidea. 

I grandi caratteri che separano il 
cholèra dalle affezioni dette infiamma- 
torie del tubo digestivo, si sarebbro tro- 
vati confermati, se ve ne fosse slato bi- 
sogno, dall' esame recente che ho avuto 
occasione di fare del sangue in un caso 
sporadico di questa malattia. L'indivi- 
duo, a cui questo caso è relativo, era un 
uomo di media età, e abitualmente sano, 
il quale entrò allo spedale allaCarità con 
tutti i segni di un cholèra di mediocore in- 
tensità (ev acuazioni abbondanti per vomito 
e per secesso, escrementi bianchi simili 
all'acqua di riso, crampi, perdi La di voce, 
soppressione di orina, pelle fredda, ma 
polso perfettamente ben conservato e 
senza frequenza ). 11 sangue di questo 
malato non ci somministrò che 3, 3 di 
fibrina, non conteneva che 118 di glo- 
buli, e 88 di materiali solidi del siero. 

Finalmente, per terminare questa ri- 
vista dello stato del sangue nelle infiam- 
mazioni delle membrane muccosc, di- 
ciamo che V aumento della fibrina non 
é mancato nò in diversi casi di cistiti 
acute, accompagna te o no da nefriti, né in 
recenti infiammazioni dolorose e intense 
della membrana muccosa utero-vagi- 
nale; la fibrina ha oscillato in questi 
diversi casi fra la cifra 4, 5 e 7. lutti 
questi casi erano accompagnati da feb- 
bre. Rammenterò che in uno di questi 
casi vi era una malattia di Bright indo- 
lente ed apiretica, contro la quale feci 
praticare un salasso che mi rese 3, 6 di 
fibrina. Tre o quattro giorni dopo so- 
praggiunse un vivo dolore alla regione 
renale destra, e si accese un movimento 
febrile; feci salassare di nuovo il ma- 
lato, e questa volta il sangue, brusca- 
mente cambialo nella sua composizione, 
conteneva 5 di fibrina. 

Le infiammazioni acute della pelle, 
egualmente che quelle delle membrane 
muccosc. inducono un aumento di qua u- 
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(Uà nella fibrina del sangue. Ho costa- 
tato quest'aumento in un individuo che 
aveva avuto una considerevole ustione, 
mentre che mancava in un altro, in 
cui l'ustione era più leggera e meno 
estesa. 

Mi era sembrato tanto più interes- 
sante il ricercare se negl' individui af- 
fetti da ustione il sangue si carica di 
un eccesso di fibrina , in quanto che in 
simili casi la malattia incomincia evi- 
dentemente dai solidi, e l'alterazione 
del sangue non può allora esser più 
considerala che come consecutiva; ma 
più sotto ritornerò su questo soggetto. 

L' eresi pela , per poco che sia acuta 
e febrile, progredisce, come 1' ustione* 
con un aumento di fibrina rappresentato 
dalle cifre 6 e 7. Simili sotto questo rap- 
porto alle placche dotincnteriche , lo 
pustole del vaiolo, non più che l'esan- 
tema della rosolia e della scarlattina, 
non esercitano sul sangue quell'influenza 
a cui questo liquido va soggetto in una 
semplice eresipela. 

ilo costatato questa legge invaria- 
bile dell' aumento della fibrina del san- 
gue sotto l'influenza di ogni ifìnamma- 
zione acuta, anche nelle flemmasie delle 
differenti membrane sierose. Cosi que- 
st' aumento ebbe luogo in un modo prò- 
nunziatissimo in un caso di meningite 
cerebro spinale, in cui, dopo la morte, 
trovai la midolla spinale circondata in 
tutta la sua estensione da una specie di 
guaina di pus che infiltrava la pia 
madre. 

Nelle pleurisie, peritoniti, pericarditi 
ho trovato nel sangne questo medesimo 
aumento anche delta sua materia spon- 
taneamente coagulabile. 

Questi casi diversi in numero di 24 
debbono essere tultavolta divisi in due 
serie. 

La prima comprende quelli in cui 
la malattia, di data recente o antica, u 
accompagnata da (ebbre, va di giorno 
in giorno sempre più ad aggravarsi ; 
allora bisogna credere che la causa pri- 
mitiva che gli ha dato sviluppo non sia 
ancora esaurita, e la sua azione conti- 
nui ancora. Ne* casi che comprende 
questa serie ho costantemente trovato I 
il sangue sopraccarico di un eccesso di 
fibrina, offrendo per minimum 4, c per 
maximum 8,4. I 



Nella seconda, serie si presentano 
altri fatti; qui l'infiammazione sembra 
essersi arrestata; il polso ha perduto 
la sua frequenza, e non resta più della 
malattia che una diffusione più o meno 
considerevole nella cavità della mem- 
brana sierosa: il sangue cessa allora di 
presentare un eccesso di fibrina. Può 
anche accadere, come qualche volta l'ho 
veduto, che questo principio, sovrab- 
bondante nel cominciamcnlo della ma- 
lattia, torni più tardi alla sua quantità 
normale, ad onta che il movimento fe- 
brile persista, ma quando la malattia 
per la sua lunga durata ha condotto 
l'infermo ad un grado di marasma- assai 
pronunzialo. 

Questo caso mi si 6 presentalo in 
una donna presa da peritonitide, a cui 
nei primi tempi feci praticare due sa- 
lassi che fornirono in fibrina le cifre 5, 
3; 5, 4. In seguito di queste sottrazioni 
sanguigne, la peritonite perdé la sua 
intensità; ma non fu vinta , e passò a 
poco a poco allo stato cronico. La ma- 
lata era ornai giunta ad uno stalo di ma - 
rnsmo, allorché procurai di diminuirò 
ancora con un nuovo salasso il movi- 
mento febrile che non era cessato un 
istante; ma questa volta la cifra della 
fibrina non si estendeva che a 3, 5. 
Nulla si ottenne da questo salasso, e la 
inalata non tardòa soccombere. Del le falso 
pseudo-membrane organizzale riunivano 
fra loro le anse intestinali, e una quan- 
tità di pus riempiva il bacino. La tem- 
peratura della pelle sino al giorno della 
morte si era mantenuta a 40 centigradi, 
e il saugue non conteneva più allora 
che 86 di globoli. 

Oltre questi 24 casi d' infiamma- 
zioni di diverse membrane sierose, ho 
da notarne un 25°, nel quale la cifra 
della fibrina formò col suo piccolo rial- 
zamento un contrasto con tutti gli altri 
casi acuti e recenti. Ma in questo anche 
la forma della malattia fu di un genere 
tutto particolare. La malattia che aveva 
sua sede nella pleura,cominciò infalli con 
una semplice pleurodinia ; quindi rapi- 
dissimamente , senza brividi iniziali, 
senza aceclerazione del polso si formò 
un considerevole versamento in uno dei 
lati del petto. In questo caso singolare 
di versamento pleuritico formalo senza 
febbre, il sangue conservò la sua cifra 
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normale dì fibrina 3, 5 1 .. Si può egli 
dubitare che in questo caso abbia esìslilo 
un vero processo in (lana ma torio: non Tu 
egli questo un semplice idrotorace? 

Havvi una malattia che sembra diffe- 
rire per molti riguardi dalle infiamma- 
/ ioni ordinarie, e in cui frattanto la fibrina 
rimane sottoposta alla medesima legge I 
ine in queste; voglio parlare del reuma- 
tismo articolare. Se è acuto la Gbrina 
aumenta in un modo costante, come 
me lo ha dimostrato l' analisi del san- 
gue di 43 salassali, nei quali ho trovato 
di fibrina una volta la cifra 4, sei volle 
la cifra 5, quindici volle la cifra G, tre- 
dici volte la cifra 7, tre volle la cifra 8, 
ire volle la cifra 9, e due volte la ci- 
fra 10. 

Ma se il reumatismo articolare non 
è piùche sub-acuto la Gbrina cessa d'inal- 
zarsi tanto , benché oltrepassi ancora 
generalmente il limile superiore del suo 
slitto fisiologico: in sei casi di questo 
genere oscillò fra 4 e 5. 

Se finalmente il reumatismo artico- 
lare è densamente cronico, la fibrina 
ritorna affatto alla sua quantità normale. 

Per terminare questa lunga enumera- 
zione, mi resta a indicare cosa diviene 
la fibrina in alcuni casi di infiamma- 
zioni di tessuti pa ronchi matusi, rincre- 
scendomi di non poterne dare degli 
esempj più numerosi, poiché fino a que- 
sto momento mi sono mancale le occa- 
sioni. 

Ho veduto salire la fibrina a 4, 2, e a 
5 in due casi d' infiammazione acuta dei 
ganglj linfatici del collo con febbre; uno 
di questi casi offre una prova tanto più 
manifesta, in quanlochè l'individuo che 
ne è slato il soggetto, salassato per un al- 
tra causa pochi giorni prima dell' in- 
vasione della sua ganglionite non aveva 
offerto nel suo sangue che 2 di fibrina. 

Questo principio si è inalzalo Gno 
alla cifra 7 in un caso di nefrite acuta 
costatala dall' aulossia. 

Ecco finalmente un ultimo fatto re- 
lativo allo stalo della fibrina in un caso 
di rammollimento infiammatorio del 
cervello. 

Una donna è condotta all'ospedale 
per un attacco di apoplessia che l'ha 

(I) Vedi i dettagli di questo fatto nella 
mia prima memoria tulle alterazioni del san 

Bue, p. -|. 



recentemente presa. Le sue membra pa- 
ralizzale sono anche nel medesimo tempo 
contratte : la faccio salassare, e son sor- 
preso di trovare nel suo sangue una 
quantità di fibrina superiore a quella 
che ordinariamente si trova nelle aem- 
piici emorragie: questa quantità é rap- 
presentala dalla cifra 4, 5. Intanto l'am- 
malata non tardò a soccombere; e 
i' aulossia dimostrò nel corpo striato de- 
stro, intorno ad un versamento sangui- 
gno, un rammollimento rosso poco esteso, 
ma marcalissimo, della polpa cerebrale. 
Vi era stalo dunque in questo caso un 
lavorio in fiamma tot- io sviluppalo intorno 
al focolare emorragico; la contrazione 
delle membra paralizzate lo aveva indi- 
calo durante la vita, e l'eccesso della 
fibrina contenuto nel sangue era venuto 
ad accrescere il valore di questo segno. 
Osserviamo d' altronde che se 1' eleva- 
zione della fibrina è stala in questo caso 
poco considerevole, è dipeso dalla poca 
estensione della complicanza infiamma- 
toria. 

Dappoiché ho incomincialo le mie 
ricerche, non mi é stato possibile di ri- 
scontrare verun caso di epatite acuta, 
malattia rara nei nostri climi, come 
ognun sa. Ho analizzalo molte volle il 
sangue degl' itterici, e in niun di loro 
ho trovato aumento di fibrina; e non 
l'ho neppur riscontrato in un caso di 
scirrosi del fegato. 

1/ inai/amento della cifra della fibrina 
del sangue comparisce fino dal momento 
in cui comincia l' infiammazione. Ho 
avuto più volle occasione di far prati- 
care due salassi ad un medesimo in- 
dividuo, il primo nel giorno antece- 
dente allo sviluppo in lui dell' infiam- 
mazione, e il secondo pochissime ore 
dopo l'invasione chiarissimamente mar- 
cala di questa: ebbene, nel primo 
sangue estratto ho trovato la fibrina 
in quantità normale; nel secondo era 
eccedente. Fino a questo momento ho 
procurato invano di assicurarmi se il 
sangue si modifica nella sua composi- 
zione prima che sia comparsa nel solido 
l' alterazione che marca la fiogosi ; non 
ho potuto costatarlo, e le mie analisi 
allro non mi hanno mostralo per ora 
se non che lo sviluppo simultaneo di 
questi due falli. Pertanto non mi sembra 
che si sia giunti al termine di una que- 
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si ione cotanto importante, o U di cui 
soluzione definitiva deve decidere, se, io 
questo gran fenomeno dell' infiamma* 
zione , il principio della malattia esista 
nel solido o nel sangue, o sibbene se l'alte- 
razione dell' uno sia talmente connessa 
all' alterazione dell' altro, che tutte due 
debbano necessariamente nascere nel 
medesimo tempo. Osservate d'altronde 
quantovariano nel loro incominciamento 
le malattie che si chiamano infiamma- 
zioni : ora non vi è alcuna specie d ' in- 
termezzo fra uno stato perfetto di salute 
e l' invasione della flogosi; ora si osserva 
prima un malessere generale, e quel leg- 
gero disturbo di tutte le funzioni, che si 
chiama il prodromo delle malattie; ora 
finalmente una febbre ben caratterizzata 
precede da uno a tre giorni la comparsa 
dei sintomi che annunziano 1' aver co- 
mincialo uno stato infiammatorio in un 
solido qualunque. Ma anche quando 
l'infiammazione incomincia senza pro- 
dromi, vi son pure tre casi da distin- 
guere. Ora infatti un dolore, un acci- 
dente totalmente locale apre la scena, 
e il resto dell' economia sembra tuttora 
estraneo al disordine che ha comin- 
ciato in un punto; ossivvero, prima 
della comparsa di questo aecidente lo- 
cale, si è manifestato un violento bri- 
vido, che ha potuto dorare, come solo 
fenomeno morboso apprezzabile da una 
mezz'ora ed anche più; oppure infine 
l'accidente locale e il brivido si son mo- 
strati nel medesimo tempo, e debbo ag- 
giungere che questo terzo caso è più 
comune degli altri due. Rimane a diman- 
dare se, con condizioni si diverse di 
cominciamene, il punto di partenza 
dell' infiammazione resta sempre il me- 
desimo. Quello che accade nell'ustione 
prova manifestamente che il sangue 
viene in questa circostanza a modifi- 
carsi nella sua composizione consecuti- 
vamente all'alterazione del solido, e, 
per via d'induzione, si potrebbe pensare 
che deve esserla medesima cosa in qua- 
lunque altra infiammazione: le analisi 
del sangue fatte fino a questo momento 
tenderebbero ancora a confermare que- 
sta maniera di vedere, poiché queste non 
hanno mai mostrato esser la fibrina in 
eccesso nel sangue prima della manife- 
stazione degli accidenti inflammatorj nel 
solido. Dall' altro lato vi sono veramente 



dei casi, in cui le alterazioni costatagli 
in questo sono rosi poco considerevoli, 
così mobili, e talvolta anche sì fugaci 
che si comprende appena che possano 
essere la causa del cambiamento pro- 
fondo e persistente die il sangue viene 
allora a provare. Non accade egli cosi 
in molti reumatismi articolari, e non é 
egli da rimarcarsi che questa malattia 
é una di quelle in cui l' aumento della 
fibrina è il più considerevole? Vi sono 
ancora miutto ciò delle incognite da svi- 
lupparsi ; vi è da scuoprire il rapporto 
misterioso, la di cui necessità o pro- 
vata dalla sua costanza, che unisce, nelle 
affezioni dette flemmasie, l'alterazione 
dei solidi a quella del sangue: ma da 
questa simultaneità d' alterazioni si può 
sempre trar la conseguenza che quella 
che chiamasi un' infiammazione é una 
malattia, che non si residua soltanto nei 
solido in cui l' esame anatomico fa 
conoscere la sua esistenza , che non eser- 
cita qualche influenza sul resto dell' or- 
ganismo soltanto colle pretese irradia- 
zioni simpatiche, e che I* alterazione 
che sopraggiunge allora nel sangue può 
avere una gran parte nello sviluppo di 
tutto questo. Un'infiammazione non é 
dunque una malattia puramente locale. 
È forse l' eccesso della fibrina contenuta 
nel sangue la causa della febbre che ac- 
compagna qualunque infiammazione 
acuta, per quanto sia poco intensa (IV.* 
Si osservi infatti che vi è anche una 
correlazione quasi costante ad accadere 
fra questi due fatti, e che se la febbre 
nasce nel medesimo tempo in cui la fi- 
brina aumenta , da un* altra parte si vede 
cessar la febbre nel tempo istesso in cui 
la fibrina torna alla sua quantità nor- 
male; e frattanto la lesione locale può 
anche allora sussistere con assai grand» 
intensità. Quante' volte, per esempio, 
non mi è accaduto di continuare a tro- 
vare con l'ascoltazione i segni perfetta- 
mente caratteristici di una epatizzazione 
polmonare, allorché, dopo passati giù 
molti giorni era completamente scom- 
parsa qualunque febbre e qualunque ap- 
parenza di partecipazione dell'economia 

(1) Ma in qualunque caso , noi non potrem- 
mo spiegare coti che la febbre sintomatica delle 
flemmasie acute ; poiché nelle febbri quc<M.i 
esiste per Inngo tempo e ron intensi!;*, senza 
che siari nel sangue eccesso di iibrina. 



Digitized by Google 



nlP affezione; del polmone, c a un punto 
InJc che senza l' ascoltazione si sarebbe 
potuto credere la malattia compiuta- 
mente terminala: e ciò perchè in questo 
caso T alterazione del polmone non era 
più che il resultalo, quasi senza impor- 
tanza, di un processo morboso che si era 
arrestato; fln da quel momento anche 
la febbre si era arrestala, e la produ- 
zione di una nuova fibrina, indizio di 
questo processo nel sangue, aveva essa 
pure cessalo d'aver luogo. La malattia 
era allora ritornata puramente locale, 
se tultavolla questo stalo del polmone 
merita puranco il nome di malattia. Nel 
linguaggio di alcune scuole, si dice al- 
lora che la dialesi non esiste più; ma 
quando si è impiegata questa espressio- 
ne, cosa si è preleso di dire? Si è voluto 
consacrare con lei l'esistenza di una 
disposizione generaledell'economia della 
medesima natura che le lesioui locali, 
e che fa partecipare lutto V organismo 
ai patimenti di una delle sue parti. Non 
vi è, dice 'ioni ma sin i , infiammazione 
propri a menie detta senza produzione 
di una dialesi; un' irritazione locale de- 
tcrminata dalla spina iufilla in un dito 
non diviene, dietro quesl' Autore, un' in- 
fiammazione se non che quando, a pro- 
posilo di questa lesione tutta circoscritta 
venga a stabilirsi la diatesi slcnica; e 
questa si stabilisce, aggiunge egli, per 
la diffusione della flogosi dai vasi del 
puulo irritato a quelli del restanle del 
corpo. Questa teoria altra cosa non 
è che la consacrazione del fallo ca- 
pitale delja partecipazione di lutto 
1' organismo al processo morboso, che 
sembra non occupare che. uno dei 
suoi punti. Chi non vede che sotto un 
altro linguaggio e un diverso punto di 
vista, è il medesimo fallo che si ripro- 
duce nella legge che impone al sangue 
di produrre più fibrina, fino dal momento 
in cui un solido diviene la sede d'una 
fieni cu a si a di suflfcienle intensità, perchè 
solo non resulti che quello, die Tomaia- 
mio chiamava una semplice irritazione? 
Questo eccesso di fibrina che si sviluppa 
allora, non è egli come la rappresenta- 
zione materiale di ciò che Tomrnasini 
chiama diffusione della flogosi? Cosi , 
sotto l'Ispirazione di teorie diverse, e 
con dei processi diversi d* osservazione 
gmgniamo a costatare il medesimo fatto. 



La formazione nel sangue di uno 
quantità sovrabbondante di fibrina ac- 
compagna dunque costantemente le flem- 
masie assai intense da procedere con no 
certo movimento febrilc; ma questo fallo 
acquisla un'importanza anche più grande 
sia come mezzo di diagnostico, o come 
elemento di dottrina palogenica, se si 
rifletta che non ha luogo se non in quei 
casi, in cui in qualche parte siasi stabi- 
lito un processo flogistico; V eccesso di 
fibrina nel sangue divien dunque il se- 
gno pa log nomo ni co di questo processo. 

Avvi tultavolla una circostanza della 
vita fisiologica dell'uomo e degli ani- 
mali che ha il potere di aumentare nel 
sangue la proporzione della fibrina; e 
questa circostanza è la gestazione. Ma 
un tale aumento, che non ha luogo d'al- 
tronde che in certi periodi della gravi- 
danza, rappresenta piuttosto un maxi- 
mum fisiologico il più elevato, che non 
giunge mai alla cifra ordinaria dello 
stato infiammatorio. Del reslo ecco ciò 
che ho trovato sotto questo rapporto 
analizzando col sig. Gavarret il sangue 
di 34 donne incinte. 

Dal primo mese fino alla fine del se- 
sto, il sangue ha offerto una quantità 
di fibrina costantemente inferiore alla 
quantità media fisiologica; la media della 
fibrina durante i primi sei mesi di gra- 
vidanza non è stala infalli che di 2, 5; 
il minimum di 1, 9; e il maximum 2, 9 
soltanto. 

Al contrario negli ultimi tre mesi, 
! la media della fibrina diviene superiore 
alla media fisiologica, poiché arriva al 
4, e offre un maximum che può esten- 
dersi fino a 4, 8. ¥ 

Finalmente si riscontra che quest'au- 
mento della fibrina è divenuto il più 
grande possibile verso l'ultimo mese 
della gravidanza ; infalli la media in 
quest'ultimo mese è di 4, 3; la fibrina 
Iucca rosi il suo maximum al momento 
in cui il parto ha luogo, e si può presu- 
mere che questo maximum si sostenga, 
se pure non si aumenta, nel corso dei 
primi tempi che seguono l'espulsione 
del feto. Questa presunzione mi sembra 
trovare appoggio nei resultali da me ot- 
tenuti insieme coi signori Gavarret e 
Delaford analizzando il sangue di pecore 
e di vacche, prima durante la gestazione, 
poi dopo il parlo. Infatti dopo il parlo 
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il sangue di questi animali ci ha offerto t 
sensibilmente più fibrina cheper Cavanti. 
( Vedi la Memori» sulla composizione del I 
sangue in alcuni animali domestici >. 

Dunque è dimostrato che nelle donne 
durante i diversi tempi della gestazione, 
e nelle specie ovine e bovine im qualche 
tempo dopo fi parto* il sangue contiene 
un certo eccesso di fibrina. Allora 
esso presenta una tendenza rimarche- 
vole a prendere il carattere del sangue 
delle llemmasie, e senza dubbio vi è da 
riflettere sul rapporto che può esistere 
fra la specie di modificazione che il 
sangue subisce in allora, e lo sviluppo 
di quelli accidenti speciali d'apparenza 
generalmente infiammatoria, che pren- 
dono cosi spesso le donne, le quali hanno ) 
di recente partorito. Il piccolo eccesso 
di fibrina che nel loro sangue esiste 
deve esser egli considerato come una 
causa predisponente a questi accidenti? 
Sarebbe questo uno di quei casi che poco 
fa ricercava (e l'osservazione non me ne 
ha ancora somministrato alcun altro ), 
nei quali V alterazione che appartiene 
nel sangue allo stato infiammatòrio, 
precederebbe la manifestazione deìle le- I 
sioni che caralterrizzano questo mede- I 
Simo stato nei solidi. 

Se verso la fine della gravidanza il 
sangue si carica cosi d'un poco più di 
fibrina che nelle altre condizióni della 
vita fisiologica, si comprenderà come 
accade che in un certo numero di donne 
incinte, il grumo dei salassi si ricuopre 
di cotenna; questo fenomeno deve aver 
lungo tanto più facilmente in quelle 
nel di cui sangue i globoli discendono 
spesso più o meno al disotto della 
loro quantità media fisiologica. Infatti 
nelle 34- donne incinte di cui abbiamo 
esaminato il sangue non ve ne e stata 
che una giunta alla fine del secondo 
mese, i cui globuli si sono elevati al 
di sopra della quantità media fisiologi- 
ca, cioè alla cifra 145; questa donna 
era pletorica, e non aveva di fibrina 
che 2, 8. In un'altra, gravida solamente 
iV uno a due mesi, il sangue presentò in 
globuli la sua quantità media fisiologi- 
ca 127. Ma negli altri 32 casi i globuli 
restarono al di sotto di questa media 
quantità, variando in 6 casi da 125 a 
120, e negli altri 28 discendendo succes- 
sivamente da 120 a 95; d'onde resulta 



che il maggior numero di quelle donne 
presentava un principio d'anemia. Que- 
sto slato del sangue è d'altronde perfet- 
tamente in rapporto con I» decolorazione 
rimarchevole, e la semi-enfiagione della 
faccia che molte donne presentano dal 
momento che hanno concepito. Lo stalo 
di gravidanza, che si è spesse volte con- 
siderato come il miglior mezzo per fare 
scomparire una clorosi, vi dispone dun- 
que molte donne durante la sua esi- 
stenza. 

Tanto basta su questo soggetto, che io 
non ho trattato qui che per far rilevare 
il singoiar punto di contatto che esiste 
fra il sangue delle donne incinte e quello 
degl'individui presi da infiammazione 
acuta. 

Prima di terminare di trattare dello 
stato deh sangue nell'infiammazione, vo- 
glio richiamare per qualche momento 
l'attenzione sulla natura dei prodotti 
chfr possono nascere nel solido che ne è 
attaccati). 

Questi prodotti sono o il liquido che 
il solido infiammato somministra nel suo 
stato fisiologico, ma modificato sotto il 
doppio rapporto della sua quantità e 
delle sue qualità, o pus, o alcuni de- 
gli elementi medesimi del sangue, lo 
non parlerò qui che di questa terza spe- 
cie di prodotti. 

I due principali elementi del sangue, 
che si separano il più di frequente da 
questo liquido sotto V influeuza della 
infiammazione, sono la fibrina e I* albu- 
mina. Ma, nel tempo che l'albumina 
disciolta nel siero può separarsi dalla 
massa del sangue in molte circostanze 
morbose, che non hanno alcuna specie 
di rapporto con l'infiammazione, ciò 
non accade della fibrina, poiché questa 
non abbandona il sangue nei casidi ma- 
lattia, che nel tessuto o alla superficie 
delle parti solide, di cui l' infiamma- 
zione ha modificato la tessitura. 

Del resto il siero somministratoda un 
solido infiammato, non più di quello che 
si sprigiona dal sangue in qualunque 
altra circostanza, non è mai esatta- 
mente simile al siero del sangue, rela- 
tivamente alla proporzione d' albumina 
che contiene. Si può stabilire per prin- 
cipio generale che le sierosità morbose, 
qualunque sia la loro origine, non sono 
ordinariamente tanto ricche d' albumina 
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quanto il siero do! sangue; ma a pari ( 
circostanze, fra queste sierosità quelle 
che anche più si avvicinano al siero 
del sangue perla quantità di albumina 
che contengono, e che qualche «ulta 
anche l'eguagliano, sono le sierosità esa- 
late dalle superiìn infiammate. Questo 
è ciò che dimostrerò negli articoli succes- 
sivi, tenendo parola dello slato del san- 
gue nelle idropisie. 

Ho anche ricercalo quale era la quan- 
tità dell'albumina in un'altra specie di 
siero, che proveniva da un ascesso per 
congestione, e che teneva in sospensione 
un gran numero di globuli di pus. Esa- 
minalo questo liquido a occhio nudo 
era torbido, e di una tinta lattiginosa; 
ri fu facile di separarlo col filtro da tulli 
quei globuli che ne intorbidavano la 
trasparenza, ed allora ottenemmo un 
liquido perfettamente simile per le sue 
proprietà fìsiche al siero il più puro; 
sarebbe stalo impossibile il farne una 
distinzione. Trattammo questo liquido, 
così spogliato delle materie ( he teneva 
in sospensione, con i processi ordinarj, 
e trovammo che conteneva una quan- 
tità d'albumina presso a poco uguale a 
quella che esiste normalmente nel siero 
del sangue; ciò che conferma il princi- 
pio generale da me pocajizi stabilito. 

Questa esperienza ci insegna inoltre 
che nel liquido purulento prodotlo in 
un solido infiammalo, vi è una parte, 
che altra cosa non è che il siero del 
sangue, alla quale si trovauo mescolali 
in numero più o meno cousiderevole 
questi corpi singolari che si chiamano 
globuli di pus. 

Così il processo morboso elicsi chia- 
ma infiammazione ha per effetto di sot- 
trarre ni sangue una certa parte del suo 
siero; questo, come si può rredere, non 
si modifica allora per niente nella sua 
intima natura, ma subisce nel suo 
aspetto un cambiamento che dipende so- 
pra a tulio dalla miscela di due nuovi 
corpi fra loro: da una parte un princi- 
pio che è, come il siero medesimo, una 
emanazione del sangue, cioè la fibrina; 
e dall' altra una materia che, relativa-, 
mente almeno alle sue proprietà fisiche, 
non ha veruna analogia col «angue, 
cioè il pus. 

Così queslo processo compiutamente 
sconosciuto nella sua natura, che non 



può compiersi senza clic il sangue venga 
a caricarsi di un eccesso di fibrina, de- 
termina anche nelle parli in cui ha luogo 
la separazione di una certa quantità di 
questo principio. Ma questa separazione 
non è sempre evidente: si osserva sopra 
lutto nel modo il più manifesto, sia nel 
siero separalo dal derma per l'azione 
delle cantaridi, sia in quello che riem- 
pie le cavità delle membrane sierose in- 
fiammate. 

Non è d'oggi che si è riguardala 
come fibrina la materia spontaneamente 
coagulabile trovata nel seno di questi 
liquidi; ma non si aveva altra ragione 
di denominarla cosi, meno che la mede- 
sima proprietà che essa aveva di rive- 
slire spontaneamente Instalo solido. Per 
dimostrare che questa materia è real- 
mente fibrina mi sono dato ad un altro 
genere di ricerche; ho esaminalo col 
miscroscopio i fiocchi c he nuotano nel 
seno della sierosità, o le false membrane 
tuttora molli, che son distese sulla su- 
perficie libera delle membrane sierose 
infiammate, ed ho trovato si nei fiocchi 
che in queste produzioni membranifor- 
mi una rete perfettamente simile a 
quella che mi aveva dato la fibrina del 
sangue. Si può vedere più allo la descri- 
zione di questa rete. Fin da quel mo- 
mento non ho dubitato che la ma- 
teria flocculenta che nuota nel liquido dei 
vescicanti, e le, falso membrane delle 
sierose non fossero effettivamente co- 
stituite da una sostanza completamente 
analoga a quella, che nel sangue porla 
il nome di fibrina. 

Non ho avuto ancora l'occasione di 
costatare se questa medesima rete, cosi 
caratteristica del la presenza della fibrina, 
si trovi nei deposili pseudo-membranosi 
che ricuoprono in certi casi le membrane 
muccose; ad occhio nudo l'aspetto di 
queste concrezioni è lungi da esser si- 
mile a quello dello false membrane 
delle sierose, e potrebbe darsi che, sotto 
l'influenza di un processo patologico, 
altri principi che la fibrina venissero ad 
acquistare la proprietà di coagularsi. 
Chi sa fino a qual punto l'acidità abituale 
delle membrane muccose e della pelle 
non favorisca questa coagulazione dei 
principi albuminosi, che accidentalmente 
e per il fallo della malattia possono se- 
pararsi dal sangue, sulla superfìcie li- 



Digitized by Google 



- n — 



nera della pelle e delle membrane mue- 

cose? 

Quanto al pus, corno si forma egli, 
o qual è la sua natura? È ben diflìcilc 
il risolvere queste domande nello stato 
attuale della scienza, lo non saprei 
ammettere, come alcuni l'hanno pre- 
toso, che i globuli del pus sieno una 
trasformazione di quelli del sangue; ri 
è fra loro una tal differenza di natura, 
che se si versa un poco d' ammoniaca 
sopra una mescolanza di pus e di san- 
gue posta al fuoco del microscopio, si 
vedono scomparire tutti i globuli del 
sangue, mentre quelli del pus non si al- 
terano in modo alcuno. Egli non si 
t'orma neppure a spese del siero, la di 
coi albumina si trova inlatta, e ne] quale 
e sompliccmentesospeso senza confondersi 
con lui per la minima parte. Se si tratta 
eoo l'acido nitrico, o con l'alcool una mas- 
sa di pus, si vcdonocol microscopio for- 
marsi delle placche punteggiate a guisa 
di granito come si riscontra in qualunque 
siero che si tratti in tal guisa, ma i globu- 
li del pus rimangono intatti. Questi non 
sarebbero dunque altra cosa che una 
modificazione della fibrina, la quale in 
luogo di giungere allo stalo di reticola, 
fosse rimasta nel siero a quello stato di 
corpicciuoli grani formi, la di cui ori- 
gine e natura è stata da me più in alto 
dimostrala? Sarebbero forse quei corpic- 
ciuoli i quali, aggruppandosi con una 
certa regolarità , produrrebbero i globuli 
del pus? lo dirò in appoggio di questa 
maniera di vedere, che esaminando col 
microscopio il liquido siero fibrinoso se- 
parato in globuli sanguigni por mezzo 
dèi solfato di soda, mi è accaduto più di 
una volta il vedere i corpicciuoli che 
nuotano nel seno di questo liquido ag- 
grupparsi in piccole masse, che mi sem- 
bravano avere la somiglianza la più per- 
fetta con i globuli del pus Sarebbe 
slato impossibile di trovarvi la più pic- 
cola differenza. Dall'altro lato, allorché 
si esamina del pus col microscòpio, non 
si vedono soltanto dei globuli volumi- 
nosi e ben formali: si vede anche a lato 
di essi un gran numero di piccole mo- 
lecole esattamente simili a quelle che 
nuotano nel siero del sangue; si scorgono 
facilmente q*icslc molecole avvicinarsi, 
riunirsi, e filialmente aggrupparsi» in 
masse rotondeggianti. Ohe se finalmente 



si considera alleulainentc un globulo di 
pus ben formalo, sembra egli pure co- 
stituito da un'agglomerazione di mole- 
cole piuttosto situate regolarmente di 
quello che confuse. Questi certamente 
non sono corpi formali tutti di un pez- 
zo, e costituenti un tutto solo bene omo- 
geneo, come i globuli del sangue. 

Cosi, col microscopio, due materie, 
I' una globulare, l'altra reticolare ca- 
ratterizzano nei solidi la presenz i di un 
processo morboso che si chiama infiam- 
mazione. La materia reticolare altro 
non è che la fibrina perfettamente si 
in ile a quella che esiste nel sangue; la 
materia globulare è fors' anche la me- 
desima fibrina, ma alterala nella sua 
natura, e non terminala di coagularsi. 
Queste due materie sono ulteriormente 
destinate ad usi ben diversi: infatti una 
di esse, la reticolare, e suscettibile di pas- 
sare allo stato d'organizzazione; è pos- 
sibile ve«lere ramificarvisi dei vasi, e 
può divenire un tessuto; è quella che 
forma le aderenze, o che sotto il Dome 
di linfa coagulabile, s' interpone fra i 
bordi delle ferite, e diviene il loro mezzo 
di riunione; lungi dal nuocere colla sin 
presenza essa è dunque in alcuni casi, 
un istrumento di riparazione per i les- 
sati; e perciò essa vive della loro vila, 
e Unisce colf identificarsi completamente 
con loro. Ma lo stesso non accade della 
materia globulare. Che dessa abbia o no 
un'origine comune con la precedente, 
costituisce sempre un prodotto il quale 
non può rimanere nel senodei solidi senza 
turbare più o meno fortemente tutta la 
economia; è incapace di qualunque or- 
ganizzazione; non visiscuopre traccia ve- 
runa di vitalità e mentre che l'organismo 
tende in qualche modo di assimilarsi 
a suo profitto la materia reticolare, e 
che se ne serve per riparare il disor- 
dine che l'aveva dapprima prodotta, 
tende al contrario a rigettare da se la 
materia globulare, la di cui presenza 
gli porla del nocumento: fino a che non 
e totalmente eliminala, esiste malattia, 
c questa eliminazione istessa non si fa 
senza che ne risultino spesso dei gfravi 
accidenti. Ma la materia globulare in 
luogo d' essere semplicemente espulsa, 
dono di essere slata più o meno rapi- 
damente condolla fino allo supertì i 

che comunicano dirci tamenteeon l'cster- 
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no, può olla scomparire dal luogo in 
cui si e formata, rientrando direttamente 
nel torrcute della circolazione? È diffi- 
cile il comprendere che globuli tanto vo- 
luminosi quanto lo sfino quelli del pus 
possano penetrare in gran massa per una 
specie d' endosmosi , a traverso lo pareti 
dei vasi; tutto al più non le traversc- 
rcbbcrochc in frammenti, e come spezza- 
ti. Ma, una volta ricevuti questi nel san- 
gue , potrebbero questi riunirsi di nuovo, 
c ricostituirsi un'altra volta in forma 
globulare? Non voglio qui esaurire una 
tal domanda; non credo d'altronde che 
si possa per anco risolvere con i falli 
che la scienza attualmente possiede. Tul- 
tavolla dirò che la presenza dei globuli 
del pus nel sangue che circola mi sem- 
bra essere, dietro quello che io stesso 
ho veduto, un fatto incontestabile. Ilo 
trovato infatti più di uua volta in mezzo 
ai globuli del sangue che raccoglievo 
dai vasi dei cadaveri, dei globuli di pus 
benissimo formati, e a caratteri talmente 
manifesti che non si poteva a meno di 
non riconoscerli. Questi certamente non 
erano uè globuli di sangue alterati , sia 
sminuzzati, sia a forma di lampone; ne 
quei globuli bianchi particolari che si 
trovano mescolali ai globuli rossi ordi- 
narj, e che non potrebbero d' altronde 
esser confusi con i globuli del pus. 
Ecco dall' altro canto i casi in cui gli 
ho risconlrati. 

Il primo di questi è relativo a un 
individuo che fu portalo moribondo 
allo spedale della Carità in uno stato 
atasso-adinamico dei più pronunziati. 
Trovai all'apertura del cadavere degli 
ascessi moltiplicati nel cervello, nei pol- 
moni, nella milza, nei reni. Il sangue 
era per lutto sia completamene liquido, 
sia come aggrumato, e simile ad una 
gelatina di ribes pochissimo consistente. 
Raccolsi una certa quantità di sangue 
della vena crurale per esaminarlo col 
microscopio. In mezzo ad una quantità 
di globuli sanguigni sformali e a forma 
di lampone (ciò che è il loro slato or- 
dinario nel cadavere }, si distingueva 
chiarissimamculc un assai gran numero 
di globuli di pus. Non vi era d'altronde in 
luogo alcuno la più piccola traccia di fle- 
bile. Questo è uno di quei casi che gli 
antichi avrebbero designato col nome di 
diatesi purulenta. Collezioni di pus in 



molli solidi, e poi nel sangue, tali furono 
in effetto le sole alterazioni di cui si 
costatò r esistenza. 

In un allro ammalato trovai del pus 
mescolalo al sangue nelle seguenti cir- 
costanze. 

Era un operaio che aveva ricevuto 
un colpo violento sulla gamba, d'ondo 
era resultala una piaga: non sopravvisse 
che tre giorni a quest' accidente, dopo 
aver presentato una febbre intensa con 
delirio, al quale succede una gran pro- 
strazione e uno sialo comatoso. 

Le vene che partivano dalla piaga 
nulla offri vano di singolare; ma la vena 
crurale era piena di sangue coagulalo, 
senza che le sue pareli presentassero 
d'altronde alcuna alterazione notabile. 
Questo sangue esaminato col microsco- 
pio mi presentò dei globuli piccolissimi, 
e frattanto in mezzo a loro si dislingue- 
vano qua e là dei globuli di pus assai 
ben formati, come quelli che si sarebbero 
trovali in un ascesso. Nel reslo del si- 
stema vascolare, il sangue nulla mi offri 
di particolare, nò ad occhio nudo nè 
col microscopio. 1 gangli inguinali del 
Iato affetto erano gonG e in stato di sup- 
purazione. 

Citerò ancora il caso di una donna 
che mori alla Carità in conseguenza di 
un vasto ascesso nel psoas. Indipendente- 
mente da questo ascesso costatai iu lei 
le alterazioni seguenti. 

, Esistevano nei due polmoni delle nu- 
merose collezioni purulente simili a 
quelle che si chiamano metastatiche. 

Le pareli della vena crurale destra 
presentavano una spessezza insolita, 
erano come convertite in carne, e la 
loro interna superfìcie era rossa ed ine- 
guale. 11 sangue che riempiva questa 
vena rassomigliava ad una sanie, o il 
microscopio vi faceva vedere una gran 
quantità di globuli di pus. Ma inoltre 
questi globuli esistevano anche nel san- 
gue contenuto nel cuore: te ne era un 
gran numero nel sangue completamente 
liquido del ventricolo destro; e si tro- 
vavano anche, ma molto più rari, nei 
sangue egualmente liquido del ventricolo 
sinistro. Un piccolissimo grumo fibroso 
era intricalo nelle colonne carnose di 
questo ventricolo; in quelle del destro vi 
er% come intralciata una tela incmbrani- 
formc, simile a quella che sf trova spesso 
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nel cuore in (ulti i generi di malattie e 
di morii, e che altro non è se non un 
deposito di fibrina che si estende in 
membrane, come si estende, per esem- 
pio, alla superficie del grumo. Se qui 
ne parlo è per bene stabilire quali erano 
ircsidui di coagulazione che presentava 
ancora questo sangue, il quale conte- 
neva del pus, e di più perchè esaminai 
col microscopio questa specie di pseudo- 
membrane, quali trovai costituite , come 
le altre produzioni fibrinose, di una 
bellissima rete nelle di cui maglie erano 
imprigionati dei globuli sanguigni e di 
pus perfetta mente distinti gli uni dagli 
altri in questo come in tutti gli altri 
casi. Del resto nel caso attuale, ove in 
punti sì diversi del sistema circolatorio 
il sangue ed il pus erano mescolali in- 
sieme, non trovai i globuli sanguigni dif- 
ferenti quanto ai loro numero, il loro 
aspetto generale, la loro (orma e il loro 
vulumc, da quello che si trovano ordi- 
nariamente nei cadaveri. 

Questi tre casi provano chiaramente 
che il pus in forma di globuli può cir- 
colare col sangue nei vasi, e giungere 
anche dal cuore destro al sinistro tra- 
versando i polmoni. Mi sembra assai 
evidente che ncll' ultimo caso citalo la 
cosa procedesse in lai guisa: la maggior 
parte dc'gloholi di pus spinli dal siste- 
ma venoso nel!' arteria polmonare si 
fermarono alleultimc estremità di questa 
arteria; di qui ebbero origine i nume- 
rosi ascessi che esistevano nei polmoni, 
ma alcuni poterono impegnarsi nelle 
vene polmonari, e giungere fino al cuore 
sinistro ove gli trovai. 

In questi diversi casi i globuli di 
pus mi sembrarono esser rimasti di- 
stinti da quelli del sangue, nel me- 
desimo modo che lo sono allorché si 
vengono a mescolare artificialmente li 
uni e li altri in un vaso. Ho fallo spesse 
volle quest'esperienza, e, a meno che 
non si mescoli una troppo piccola quan- 
tità di pus col sangue, posso assicurare 
che si trova infallibilmente col micro- 
scopio in mezzo a qucsl' ultimo liquido 
il pus sotto la forma di globuli benis- 
simo conservali. Sembra anche nella 
maggior parte dei casi che sieno solle- 
citali da una specie di attrazione a riu- 
nirsi gli uni agli altri in modo da formare 
dei piccoli gruppi, rlie si separano dai 



globuli sanguigni; quanto a questi non 
ho mai veduto che per un tal miscuglio 
si alterassero in benché menoma parte, 
ilo costatato d'altronde coll'csperienza 
che mescolando direttamente del pus 
con del sangue, questi non ne riceve 
alcuna alterazione valutabile nè nel suo 
aspetto ad occhio nudo, uè col micro- 
scopio, né nella sua quantità di fibrina, 
fintantoché il pus è aurora fresco Ma 
tal cosa non si verifica se si mescola col 
sangue del pus che ha soggiornalo per 
lungo tempo fuori del corpo, e che di già 
ha subilo un certo grado di decomposi- 
zione: allora il sangue prova nel suo 
aspetto e nella sua intima tessilura delle 
notabili modificazioni, come lo prova la 
seguente esperienza. 

Abbandonai a sé stesso del pus gru- 
moso che proveniva da un ascesso freddo, 
dal 6 giugno 1842 fino al 12 del mede- 
simo mese. Rimase esposto al sole per 
questi sci giorni ad una temperatura 
elevatissima. Al termine di tal epoca 
spandeva all' intorno un odore infello, 
ed aveva annerilo il diachylon che ri- 
copriva il vaso nel quale era rinchiuso. 

Allora feci salassare un malato che 
aveva un reuma articolare acuto, e di- 
visi il suo sangue in Ire porzioni egua- 
li. Mescolai alla prima porzione un de- 
cimo di quel pus cosi conservalo da sei 
giorni, e sbaltei immcdiatamcule il lutto 
per estrarne la fibrilla. 

La seconda porzione fu abbandonata 
a sè stessa senza mescolanza di pus per 
ventiquattro ore; al termine di questo 
tempo presentava un grumo ben for- 
malo ricoperto di una grossa cotenna, 
e circondato di una sierosità incolora. 
Ritrassi da questa seconda porzione e 
dalla prima una medesima quantità di 
fibrina, cioè, 7/1000. La parte solida era 
anche un poco più considerevole nella * 
prima in ragione del pus che vi era 
stato aggiunto. 

Finalmente la terza porzione del 
sangue fu mescolata, come la prima, a 
un decimo del medesimo pus, poi ab- 
bandonala a sè slessa. Un ora dopo che 
era sialo operalo questo miscuglio, tro- 
vai un grumo ben formalo, ma senza 
cotenna, e circondalo d' un siero tra- 
sparente. Il pus, per quanto putrefatto, 
pareva dunque non avere avuta alcuna 
azione particolare sul sangue, se nou 
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quella di essersi opposto alla forma- 
zione della cotenna; ina non gli aveva 
tolto la sua consistenza. 

Bensì al termine di ventiquattro ore 
le cose erano ben cambiate: il vaso non 
era più ripieno ebe di una materia li- 
quida, rossastra, simile a quella che si 
ottieni da un mcscuglio di sangue e di 
ammoniaca. Non vi era in questo san- 
gue altra sostanza solida che alcuni 
grumi, i quali si trovavano nel fondo 
del vaso, e che rappresentavano ap- 
pena la ventesima parte del grumo 
primitivo. Esaminata col microscopio 
la massa liquida non presentava più al- 
dina traccia di globuli sanguigni; ma 
visi trovava una grandissima quantità 
di globuli di pus: così questi non erano 
stati distrutti dalla putrefazione. Nei 
grumi che costituivano i residui del 
coagulo, si scoprivano ancora quei me- 
desimi globuli di pus, e di più si ritro- 
vavano colà alcuni avanzi dei globuli 
del sangue deformati e ridotti a un pic- 
colissimo volume. Del resto nei residui 
«lei coagulo il carattere fondamentale 
della fibrina non era perduto, o il mi- 
croscopio vi mostrava delie fibre situate 
in guisa di rete. 

Ora ho bisogno di aggiungere che 
avendo mescolato a del sangue in altre 
esperienze un decimo di pus recente , 
estratto da un ascesso una o due ore 
prima, e francamente alcalino, al ter- 
mine di ventiquattro ore ho trovato il 
sangue perfettamenie coagulato, e non 
avente differenza veruna per il suo 
aspetto da un'altra porzione del mede- 
simo sangue semplicemente abbando- 
nato a sè stesso per altrettante venti- 
quattro ore, Queste due porzioni di 
sangue mi hanno dato la medesima 
quantità di fibrina. 

Risulta manifestamente da queste 
esperienze che l'influenza esercitata dal 
pus sul sangue è lungi dell'esser la 
medesima secondo che questo pus è fre- 
sco o che è uscito da si lungo tempo 
dal corpo vivente da esser putrefatto. 
Il pus fresco non ha sul sangue azione 
rimarchevole; quello putrefatto agisce 
sopra il medesimo come agirebbe l'am- 
moniaca ; distrugge nel tempo istesso 
e i globoli e la fibrina. Ma cosa singo- 
lare! questa distruzione non ha luogo 
^ul momento; ed è necessario che ab 



! biano avuto luogo alcune ore di con- 
tatto perchè il sangue cominci a pre- 
sentare qualche traccia d'alterazione. 

Questi resultali debbono anche in- 
durci a pensare che nel caso in cui 
nel I" uomo ammalato venga a circolare 
del pus col sangue, la modificazione 
che quest' ultimo liquido potrà rice- 
verne nella sua costituzione sarà variala 
a seconda della qualità del pus che 
verrà a mescolarsi con lui: se recente 

10 lascerà intatto; se antico ed alterato 
potrà divenire per il sangue la causa di 
una perturbazione tale, che inevitabile 
resultalo dovrà esserne la rapida ces- 
sazione della vita. Ma è cosa rimar- 
chevolissima, anche in questo secondo 
caso, che non sono i globuli del pus 
che colla loro presenza sembramo nuo- 
cere al sangue; credo piuttosto che 
quello che allora distrugge i globuli 
del sangue e la fibrina, è un che il 
quale non è altrimenti pus, ma il pro- 
dotto ammonicalc che si è formalo a 
spese del pus medesimo (1); e se, come 
non se ne può dubitare , questo prodotto 
ammoniacale è altresì quello che si depo- 
sila sulla punta di un bistouri il quale si 
sia immerso in un cadavere putrefatto, 

I e se costituisce la base di quelle emana- 
zioni deleterie, le quali si sviluppano dai 
corpi animali o morii o ammassati du- 
rante la loro vita, si comprende come 
in questi casi sì diversi in apparenza, 

11 sangue debba provare un'alterazione 
idcnlica quanto alla sua natura la quale 
non può variare se non che per i suoi 
gradi, e come anche debbano resultare 
sintomi del medesimo ordineda cause che 
sembrano cotanto differenti. Ed è perciò 

I che T infiammazione, la di cui essenza 
; è quella di aumentare la consistenza 
del sangue facendone crescere la fibri- 
na, può avere per uno dei suoi effetti 
lontani quello di portarne la liquefa- 
zione colla distruzione della fibrina 
medesima. Questo è quanto accade se 
il pus prodotto da questa infiammazione 
viene a mescolarsi al sangue, dopo di 
essersi anlecedenlementc alterato e de- 
composto, sia nel luogo ove si è forma- 
lo, sia fuori di questo. Ma allora la ma- 
fi) Sopra questo soggetto si consulterà con 
vantaggili T eccellente tesi sostenuta . in questi 
ultimi tenuti, alla facoltà di medicina, dal sig. 
D'Ami. 
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lallia ha cambiato di nalura, e lo stato 
infiammatorio è rimpiazzato o per lo 
meno dominato dallo slato tifoideo; ciò 
che vuol dire che in luogo di trovarsi 
nel sangue un eccesso di fibrina, al 
contrario questo principio è diminuito. 
Dunque lo studio delle alterazioni del 
sangue vien qui a confermare uno dei 
priocipj i più importanti della patolo- 
gia, cioè, che a misura che una ma- 
lattia percorre le sue ditTerenli fasi, non 
solamente essa può modificarsi nei suoi ; 
sintomi, ma anche nella sua essenza; e 
i fatti clinici e terapeutici, non che 
quelli somministrati dall'analisi del san- 
gue, non ci permettono di accettare 
quel dogma sostenuto da Tommasini , 
che una malattia la quale ha incomin- 
ciato con una specie di diatesi non può 
cambiarsi nel corso; che se questa è 
sten ics alla sua origine resterà tale fino 
alia fine, e che per conseguenza la sua 
terapeutica deve essere uniforme dal suo 
cominciamento fino alla fine. 

Non voglio lasciare questo soggetto 
senza dire alcune parole sopra gli effetti 
che i differenti mezzi ordinariamente 
impiegali contro lo stalo inflammalorio 
possono esercitare sul sangue. 

Fra questi mezzi il salasso occupa 
il primo posto, e ho dovuto natural- 
mente ricercare fino a qual punto le 
emissioni di sangue più o meno ripe- 
tute avessero la facoltà di togliere pron- 
tamente o con lentezza a questo liquido 
l'eccesso di fibrina di cui è sopraccari- 
cato. Ora si Irova che per quanto ab- 
bondanti e Ira loro vicini sieno i sa- 
lassi, non per questo la fibrina cessa 
sempre di aumentarsi, se questi son 
praticati nei primi tempi di un' in- 
fiammazione per quanto sia poco inten- 
sa, o in altri termini nell'ordinario 
periodo d'aumento della malattia; al 
contrario finfìammazione non impedisce 
che dopo ciascun salasso non si verifichi 
sempre una diminuzione crescente di glo- 
buli. Pare dunque che una volta che il 
sangue si è posto a produrre un eccesso 
<li fibrina, sia necessario un certo tempo, 
ad onta di lutto quello che si può fare, 
onde questa disposizione venga meno. 
Del resto, questa resistenza della fibrina 
all'azione dei salassi, el'anmentoche pro- 
va nonostante i medesimi, sono perfetta- 
mente in rapporto, sia roti ciò ihc 



accade nel solido stesso che è la sede 
del processo infiammatorio, sia nel re- 
sto dell'organismo. Nel solido, i salassi 
i più copiosi non fanno sì che le altera- 
zioni dalle quali è preso scompariscano 
sul momento; un cerio lasso di tempo 
e sempre necessario perché questa scom- 
parsa si compia, e la febbre si estingua. 
Cosi dunque la fibrina, la di cui quan- 
tità rappresenta nel sangue il grado di 
flogosi, obbedisce alla legge che impone 
| a questa di avere una certa durala, e 
ili percorrere certi periodi. Non si creda 
però che io neghi che in quesl* ordino 
di malattie i salassi convenientemente 
impiegati non possano avere la loro 
utilità. L'esperienza mi ha insegnato 
che senza sopprimerli tuli' ad un tratto, 
diminuiscon spesso la durata della ma- 
lattia, e concorrono a portarla ad un 
termine favorevole. Accordo anche che 
se si estrae del sangue al principio asso- 
lutamente della flogosi, allorché nel so- 
lido non vi sono per anrhc congestioni, 
e che la fibrina è àncora appena al di- 
sopra della sua quantità normale, si 
potrà con questa pratica impedire alla 
malattia d' inoltrarsi, e di farla, al- 
meno in ceni casi, veramente abortire. 
Ma, per poco che la malattia sia più 
avanzata, non accaderà più così: non 
sarà in potere dell'arte l'impedire ad 
una pneumonitc ben confermala di du- 
rare selle in olio giorni almeno; ma po- 
trà bensì impedire di prolungarsi fino a 
quindici. Voi non potreste far sì che un 
reumatismo articolare acuto ben pro- 
nunziato termini prima di otto, dodici, 
e il più spesso quindici o venti giorni; 
ma coli' impiego dei salassi lo vedre- 
te arrestarsi verso questo ultimo ter- 
mine più frequentemente, che se questi 
salassi non fossero stali praticali. 

Aggiungerò ancora alcune parole 
sull' azione dei mezzi che si chiamano 
revulsivi. Non nego che questo nome 
non esprima spesso un'azione reale, in 
virtù della quale il processo che solle- 
citano verso la pelle o verso la mem- 
brana muccosa digestiva, può far cessar 
quello che la malattia aveva sviluppato 
in un altro punto: credo ancora che si 
possano stabilire cosi verso queste mem- 
brane uno o più movimenti di flussione 
che diminuiscano d'altrettanto l'attività 
del ri< hiamo dei fluidi verso la parte 
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ove primitivamente esistevano e irrita- I 
zionc e congestione, Ma un altro effetto 
di questi agenti detti revulsivi il quale 
è stalo meno rimarcalo, si è quello che 
essi possono avere sulla composizione del 
sangue, che devono modificare in ra- 
gione dei materiati i quali son allora se- 
parali da questo liquido. Unsi un largo 
vescicante toglie al sangue una certa 
quantità del suo siero; ma inoltre si 
deposita allora della fibrina alla super- 
ficie della piaga prodotta dall' azione 
delle cantaridi. Nel caso in cui esista tini 
sangue una proporzione sovrabbondante 
di h brina, sarà questo il mezzo di dimi- 
nuir r eccesso di un tal principio? o 
bene, al contrario, se l'azione delle 
cantaridi si esercita sopra una superficie 
assai grande, se l' infiammazione che 
resulla dalla loro applicazione ha una 
grande intensità, se soprattutto aumenta 
il movimento febrile che digià esisteva, 
ne resulterà egli per il sangue una 
nuova causa di formazione sovrabbon- 
dante di fibrina, e quésta infiammazione 
cutanea, prodotta artificialmente per di- 
minuire T intensità di un altra infiam- 
mazione, non verrà ella cosi, per la 
specie d' influenza che eserciterà sul 
sangue, ad aumentare la condizione 
morbosa che rappresenta nel sangue lo 
stalo infiammatorio, e che ne traduce 
V intensità? Quanto ai purganti ammi- 
nistrati egualmente a titolo di revul- 
sivi, può dimandarsi in egual modo 
quale specie d' influenze son suscettibili 
di esercitare sul sangue, secondo che 
essi fanno sgorgare più materia perspira- 
toria, più mucco, o più bile; e per con- 
seguenza quali sono le modificazioni 
che questo liquido ne riceverà nella sua 
composizione. Questo senza dubbio sarà 
un interessante soggetto di ricerche. 

'». i ! 1 *»'1J : •- 1. ' " ' • , ' * 

Articolo V. 
Del sangue nelle emorragie. 

In quest' articolo non voglio trattare 
per niente dell' influenza che le perdile 
abbondanti di sangue possono esercitare 
sopra di lui; ne ho di già antecedente- 
mente parlato, e ho detto che qualunque 
emorragia diminuisce a colpo sicuro la 
quantità dei globuli, mentre che è ne- 
cessario che sia por lunghissimo tempo 



prolungata, o che sia stala abbondan- 
tissima per aver potuto diminuire in un 
modo sensibile la quantità della fibrina. 

Ciò che attualmente mi propongo di 
ricercare, quello si é di sapere fino a 
qual punto non vi sieno emorragie le 
quali sieno esse medesime il prodotto 
di un cambiamento primitivamente ac- 
caduto nella composizione .del sangue. 

Dalle ricerche a cui mi son dato sopra 
questo argomento credo di poter conclu- 
dere che effettivameute, avvi un nume- 
ro di emorragie delle quali certamente 
non si saprebbe trovar la causa in 
un'alterazione primitiva dei solidi, e che 
sono il resultato di una modificazione 
sopraggiunta nella composizione del san- 
gue. Questa modificazione consiste io 
una diminuzione relativa o assoluta 
della fibrina. 

E primieramente ricordiamoci che 
gli antichi avevano situato nel numero 
delle cause dell' emorragie uno slato di 
dissoluzione del sangue. Ora che altro 
è questa dissoluzione so non uno sialo 
in cui il sangue contiene meno fibrina 
dell' ordinario? 

Ricordiamoci anche che le emorra- 
gie sono comuni nelle malattie nelle 
quali il sangue contiene poca fibrina, 
come nel tifo e lo scorbuto; che esse son 
rare al contrario nelle malattie in cui 
il sangue contiene troppa fibrina, sia 
in un modo assoluto, come nelle infiam- 
maziorfi (1), sia in un modo relativo, 
come nella clorosi. 

La diminuzione della fibrina per 
rapporto ai globuli, ecco dunque la gran 
condizione del sangue che favorisce la 
produzione delle emorragie; il rapporto 
di questi due fatti è talmente costante, 
che mi sembra impossibile di non ri- 
guardare l'uno come causa dell'altro. 
K non si dica già che allora è l' emor- 
ragia che porta nel sangue la diminu- 
zione della fibrina; perchè, come ho di 
già detto, bisogna che la perdita del 
sangue sia stata abbondantissima per 
t ir. ... t'i i*.t :j. ;. • .... t i té ^t*^'.- 

(1) Si potrebbe obiettare che nella pnenmo 
nia gli spurghi son quasi sempre tinti di san- 
gue; ma risponderò che questa non e on' emor- 
ragia ordinaria. Il sangue die si mescola ni 
questa malattia alia materia espettorala è il re- 
sultato di un vero tillramenlo di esso atira* 
▼erso le pareli delle ultime estremità bron- 
chiali. 
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produrre un tale effetto, ed ho veduto 
la fibrina diminuita in ensi in cui la 
quantità del sangue perduto non poteva 
certamente renderne conio; lilialmente 
aggiungo, come un argomento che mi 
sembra incontrastabile, cho se fosse 
l'emorragia che producessi; nei casi che 
esamino un cambiamento nella compo- 
sizione del sangue, si troverebbero a 
colpo sicuro diminuiti i globuli in una 
proporzione anche più forte della fibrina. 
Ora questo è ciò che non ha luo^o, e 
lungi da questo i globoli sono in allora il 
più di sovente in eccesso per rapporto 
alla fibrina medesima. 

Due stali difTcrcutissimi del sangue, 
nei quali persista la legge della dimiuu- 
zioue della fibrina per rapporto ai glo- 
buli possono favorire la produzione delle 
emorragie. 

Il primo di questi slati è quello in 
cui la cifra dei globuli si è elevata al 
limite superiore dello stalo fisiologico, 
o Tha sorpassalo, conservando la fibrina 
nel tempo medesimo la sua cifra nor- 
male, e mantenendosi anche o almeno 
tanto spesso al disotto della sua quan- 
tità media quanto al disopra; questo e 
ciò che ha luogo nella pletora, ed è di 
comune osservazione che i pletorici sono 
disposti ad aver delle emorragie. Chi 
non conosce le loro frequenti epistassi, 
e chi non sa fino a qual punto porlan 
loro dell' utilità? Ciò accade perchè con 
queste emorragie, la quantità dei loro 
globuli sanguigni diminuisce infallibil- 
mente, senza che la loro fibrina si ab- 
bassi; P equilibrio si trova così sponta- 
neamente stabilito in questi individui 
fra la fibrina e i globuli, e allora ces- 
sano le emorragie con i seleni della ple- 
tora, fino a che non sia nuovamente 
riprodotta nel sangue una soverchia 
quantità di globoli. 

Ma un secondo slato del sangue che 
favorisce molto più dal precedente la 
produzione delle emorragie abbondanti 
c ripetute, e quello in cui la fibrina è 
realmente diminuita di quantità, po- 
tendo altronde i globuli aver conservala 
la loro quantità normale. Ilo trovato 
che cosi accadeva nello scorbuto. 

Questa malattia rassomiglia per certi 
rapporti alla clorosi, ed ambedue hanno 
de' sintomi in comune. Nell'una come 
nell'altra si osserva la medesima debo- 



lezza, le medesime vertigini, le mede- 
sime aberrazioni della sensibilità, la 
medesima dispnea,. le medesime palpi- 
tazioni, la medesima dispepsia. Ma ciò 
che dislingue in seguito lo scorbuto 
dalla clorosi è la facilità della riprodu- 
zione delle emorragie nella prima di 
queste affezioni a punto tale che ne è uno 
ilei sintomi caratteristici. Perchè questa 
costanza di emorragie nello scorbuto? 
Perchè la loro rarità nella clorosi ? 
Ciò accade in quanto che nella prima di 
queste malattie vi è una modificazione 
del sanguo tutta differente che nella se- 
conda. Nello scorbuto infalli i globuli 
non diminuiscono come nella clorosi, e 
al contrario diminuisce la fibrina, come 
già P abbiamo veduta diminuire in 
quella febbre tifoidea a forma adiuamica 
o putrida, cho avuto riguardo all' al- 
terazione del sangue egualmente elio ai 
suoi sintomi era stata assai giustamente 
denominata da Bordeu uno scorbuto 
acuto. 

Lì scorbuti ben caratterizzati sono 
cosi rari a Parigi, che per molto tempo 
non ho avuto che semplici congetture 
sullo stalo del sangue in questa ma- 
lattia, ed avevo ammessu come cosa 
vcrosimilissima che il sangue degli scor- 
butici doveva aver minor quantità di fi- 
brina che allo sialo normale; finalmente 
ho potuto assicurarmi che la cosa era 
realmente cosi per P osservazienc del 
caso seguente. 

Nel corso del mese di aprile 1841 , 
un operaio o giornaliere dell'età di qua- 
rantini anno entrò nelle mie sale dello 
Spedale della Carità. Da tre anni si affa- 
ticava ogni giorno a far girare una ma- 
novella in uu luogo oscuro ed umido , 
col dorso appoggialo ad un muro d'ondo 
scolava continuamente dell'acqua. Ogni 
tre settimane circa faceva un uso ecces- 
sivo del vino al punto di ubriacarsi. 
Dormiva con sette compagui in una 
piccola camera male illuminata, ed an- 
che peggio aereala. 

Al principio del mese di marzo 1841 
provò delle vertigini, una stanchezza 
continua della quale non sapeva in ve- 
rno modo rendersi conto; era continua- 
mente come rotto e incurvato, e fu preso 
bentosto da epistassi, che si rinnovavano 
ogni mattina, tu poco più lardi comin- 
ciarono a mostrarsi su lutto il di lui 
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corpo delle macchie rosse ( tale era la 
(«pressione che egli impiegava ); queste 
macchie si moltiplicarono ed ingrandi- 
rono; la sua debolezza, fece nel tempo 
medesimo tali progressi che fu obbli- 
galo di cessare dal suo lavoro. 

Allorché, questo malato si presentò 
alla mia osservazione il tronco, le mem- 
bra e la faccia erano ricoperte di nume- 
rose petecchie e di larghe erchimosi che 
sarebbe stalo facile il confonderle con 
quelle prodotte da una contusione; ma 
la cosa non era cosi, che anzi nei 
giorni successivi ne vedemmo svilup- 
parsi altre sotto i nostri occhi. Le gen- 
give erano molli, gonfie e sanguinolente; 
le epistassi continuavano, ina poco ab- 
bondanti. Il malato si lamentava di uno 
stordimento generale, d'una gran pesan- 
tezza di testa e di vertigini; reclamava 
un salasso per far cessare questi scon- 
certi. Le funzioni digerenti si mantene- 
vano tuttora intatte; avevano luogo al- 
cune palpitazioni di cuore; niun rumore 
di soffio esisteva alle carotidi. Il polso 
era a 00, la respirazione a 20, la tem- 
peratura della pelle dell'ascella a 37, 60. 
La gn n prcdoiiiinanzH degli sconcerti 
cerebrali, il pensiero di una specie di 
congestione che potesse cagionarli, mi 
impegnava a far praticare un salasso , 
che d' altronde il malato vivamente de- 
siderava. Trovai net suo sangue 119 di 
globuli, 86 di materiali solidi del siero, 
c solamente 16 di fibrina, 

Al termine di cinque settimane di 
riposo, <r un nutrimento sostanzioso e 
sotto T influenza di tutto le condizioni 
di una buona igiene, quest'uomo aveva 
recuperate lo sue forze, e gli sconcerti, 
di cui ho parlalo, erano per lo meno 
mollo più diminuiti ; frattanto la sua 
pelle presentava ancora un assai gran 
numero di petecchie, e le sue gengive 
restavano sanguinolente. Usci in questo 
slato il 18 maggio. 

Il 23 maggio fu ripreso da violente 
vertigini; perse l'appetito; il 27 ebbe 
un'abbondante epistassi; e rientrò allo 
spedale il 2 giugno. Era allora immerso* 
in un estremo grado di debolezza; lar- 
ghe ecchimosi cuoprivano la pelle, e 
inoltre lo due congiuntive infiltrate di 
sangue facevano sporgenza al davanti 
della cornea trasparente e la circonda- 
vano come -un cercine; si sarebbe dello 



esser questa una doppia chcraosi. Colava 
del sangue dalle gengive e si mescolava 
al mucco espettoralo. Esaminai di nuovo 
il sangue; conteneva la medesima quan- 
tità di fibrina della prima volta; i glo- 
buli erano discesi a 111, i materiali 
solidi del siero erano rimasti a 86, di 
cui 70 d' albumina e 9 di altri mate- 
riali organici. Al termine di qualche 
tempo, l'ammalato provò un miglio- 
ramento sensibile, e usci dall'ospeda- 
le (1). 

Ecco dunque una malattia che e in 
qualche maniera il tipo di tutte quelle 
nelle quali si vedono così sopraggiun- 
gere un più o meno gran numero di 
emorragie spontanee, e un'alterazione 
rimarchevole del sangue le accompa- 
gna, cioè una diminuzione della fibrina. 
Ho trovato questa medesima specie di 
alterazione del sangue in un caso di 
scarlattina che terminò colla morte al 
secondo giorno dell'eruzione: in questo 
caso numerose petecchie avevan coperta 
la pelle; aveva avuto luogo un trasuda- 
mento sanguinolento nell'interno della 
bocca, e all'aulossia trovai nell'appa- 
rato respiratorio i segni anatomici di 
una forte apoplessia polmonare. Il san- 
gue conteneva in questo caso 2 di fi- 
brina, 133 di globuli e 81 di materiali 
solidi del siero, che 66 di albumina 
e 6 di altre materie organiche, lo non 
dubito che non si troverebbe del pari 
la fibrina del sangue abbassata al di 
sullo della sua cifra normale in tutti i 
casi ben pronunziati di porpora cmor- 

(1) Niente arri di più difficile della guarigione 
completa e deflniliva di queste malattie, nello 
quali il sangue viene a spogliarsi in un modo 
lento e tutto spontaneo si dei suoi globuli che 
della sua fibrina. Si sa quanto son facili le re- 
cidive nelle giovani clorotiche , e quanto i loro 
sconcerti sono spesso lunghi a dissiparsi* com- 
pletamente. Negl* individui più avanzati in età, 
che divengono spontaneamente anemici , la ri- 
produzione dei globnli nel sangue é anche più 
difficile a ottenersi. Quanto allo scorbuto, tanto 
quello che 6 nato sotto l'influenza di caute 
esterne cede in generale con faciliti , dal mo- 
mento che una tale influenza non esiste più . 
altrettanto quello che nasce spontaneamente 
resiste spesso a tutti i mezzi che gli vengono 
opposti. Ho veduto senza dubbio guarire alcuni 
scorbuti, ma ne ho veduti anche un numero 
più grande in col la malattia, per quanto sem- 
brasse diminuire ad intervalli, non cessava mai 
completamente, e fluiva presto o tardi col- 
1' aggravarsi al punto da condurre ad un esito 
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ragica: per lo meno posso affermare 
che io un caso in cui questa porpora 
aveva rassomiglialo per i suoi sin (orni 
al tifo il più grave, trovai il sangue 
a quello stato di liquidità e dissoluzione 
che é la traduzione della diminuzione 
della sua fibrina. 

Ma non ho veduto il sangue divenire 
così povero di fibrina soltanto in quei 
casi di emorragie moltiplicate, o se si 
vuole, di diatesi emorragica: ho citalo 
altrove dei casi di emorragie cerebrali 
la di cui produzione era stata egualmente 
preceduta da una diminuzione nella 
fibrina del sangue (1); di maniera lale 
che o una quanlità di sangue esca simul- 
taneamente da molli solidi, o un solo 
fra loro gli dia il passaggio, i fatti con- 
ducono ad ammettere che nel secondo 
caso come nel primo, vi sono delle 
emorragie che possono dipendere dal- 
l' avere il sangue, privo della sua quan- 
tità normale di fibrina, perduto per 
questa medesima causa una parte della 
sua plasticità; e cosi si giunge a trovare 
in un' alterazione del sangue il punto di 
partenza di alcuni fenomeni morbosi la 
di cui causa è il più ordinariamente ri- 
portata a una lesione dei solidi. I casi 
nei quali la fibrina non è diminuita che 
relativamcnle ai globuli che sono in ec- 
cesso, rientrano con i loro sintomi nei 
casi di emorragie dette attive, e i casi 
in cui la quantità di fibrina è realmente 
diminuila, rientrano in quelli di emor- 
ragie dette passive. Lo studio un poco 
profondo delle alterazioni del sangue 
vien dunque a prestare un uuovo ap- 
poggio a questa antica divisione, che 
certe teorie possono bene non ammet- 
tersi, ma di cui uon può far di meno né 
la terapeutica né la clinica. Checché se 
ne faccia, non si saprebbe ricondurre 
air idenlilà di causa e di natura l'emor- 
ragia di un pletorico e quella di uno 
scorbutico. 

Ho dimostrato esubera n temente che 
il depauperamento il più ordinario del 
sangue, quello che resulta dal solo fatto 
della diminuzione dei suoi globuli, non 
è una causa diretta delle emorragie: 
frattanto accade che di tempo in tempo 
si veggono sopraggiungerc e ripetersi 

• 

(I) Prima Memoria tulle alterazioni del san 
gue, ce. 



queste emorragie con una spiacevole 
ostinazione in quelli individui che hanno 
subilo delle abbondantissime perdite di 
sangue; ma egli è che allóra questo li- 
quido è esausto per esser venuto a per- 
dere notabilmente della sua fibrina, dopo 
aver perduto una gran parte dei suoi 
globuli. Allorché questa ultima circo- 
stanza esiste possono aver luogo delle 
emorragie; di modo che la loro produ- 
zione si trova vincolata all' ultimo ter- 
mine del depauperamento del sangue , 
non già perchè i globuli abbiano allora 
provalo una gran diminuzione, ma per- 
ché la fibrina dal canto suo ha ceduto. 
Del resto, allorché si eslrae ad un ani- 
male tanlo sanguo da farlo morire di 
emorragia, e che si divida questo san- 
gue in più porzioni in modo da analiz- 
zare separatamente ciascuna di esse , 
nelle ultime porzioni si trova la fibrina 
meno abbondante che nelle prime. Lo 
grandissime emorragie possono dunque 
spogliare il sangue della sua Gbrina ; e 
questo é ciò che spiega come può ac- 
cadere che verso la fine di un emor- 
ragia considerevolissima , il sangue 
venga ad uscire da altre vie, piuttosto 
che da quella, che sola da primo gli 
aveva dato passaggio. Mi rammento per 
esempio di avere osservalo un giovane, 
di cui tutta la superficie cutanea si etio- 
pi- i di numerose petecchie, nel tempo 
che continuava tuttora un epistassi ab- 
bondantissima che non si era saputo ar- 
restare; fino a quel giorno questo gio- 
vane non aveva presentalo cosa alcuna 
di simile. Conosciuti questi falli si con- 
cepisce ancora come un' emorragia che 
per la sua abbondanza o per il ano 
continuo ripetersi ha spossato l' organi- 
smo, può trovare nella nuova condi- 
zione di composizione in cui essa ha 
posto il sangue, una causa della sua 
persistenza o delle sue recidive. Quindi, 
uno degl' inconvenienti che possono re- 
sultare dai salassi troppo copiosamente 
impiegati per arrestare o prevenire delle 
emorragie: questi salassi, per la loro 
estrema abbondanza possono al contra- 
rio aver per effetto di perpetuarle o di 
ricondurle. 

Esaminalo il sangue nelle emorragie 
sotto il rapporto delle sue proprietà fi- 
siche, non differisce sensibilmente da 
quello uVIlc febbri. Non offre mai cq- 
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(cima, a meno che non vi sia compli- 
canza di qualche stalo in Ila mina Iorio. 11 
grumo è generalmente largo; e non sa- 
rebbe piccolo che nei casi di quel- 
l'estremo depauperamento del sangue, di 
cui ho ultimamente parlato. È ri- 
marchevole il più di sovente per una 
mollezza assai grande, e, per poco che 
T emorragia tenga a una diminuzione 
assai notabile della fibrina, si può tro- 
vare il sangue talmente poco coagula- 
bile da riunirsi appena in un vero gru- 
mo; Qualmente può accadere che in 
luogo di questo non si trovi più nel 
vaso che ha ricevuto il sangue se non 
dei grumi malamente uniti Tra loro, che 
rimangono sospesi in mezzo ad un siero 
rossastro: questo e quello stato di dis- 
soluzione del sangue di cui ho già par- 
lato in proposito delle febbri , e che 
esiste più o meno marcato in tutte le 
malattie, le quali hanno per uno dei loro 
caratteri una disposizione generale alle 
emorragie. 

Ho avuto già occasione in più luoghi 
di questo lavoro, di insistere sul rapporto 
che si può stabilire fra lo stato di dis- 
soluzione del sangue e un certo numero 
di fenomeni morbosi; questo è uno dei 
fatti più importanti della medicina; fatto 
studiato con molta cura dagli osserva- 
tori de' secoli precedenti, e dai quali le 
dottrine totalmente solidiste dei nostri 
giorni, avevano completamente allonta- 
nato T attenzione (t). Ho mostrato che 
questo slato di dissoluzione del sangue 
coincideva costantemente con una dimi- 
nuzione della sua quantità di fibrina. 
Ma è questa l'alterazione la più recondita 
che ci è dato di poter rintracciare? Pri- 
ma che la fibrina diminuisca, non vi è 
egli stato nel sangue qualche altro cam- 
biamento di composizione, di cui l'ab- 
bassamento della fibrina al di sotto della 
sua quantità normale non no è essa 

(1) Mi sui permesso il richiamar qui alla 
memoria , che in un opera pubblicata nel 1*23 
( Clinique mèdica! , T. I), avevo riconosciuto 
e descritto in certi casi di febbri gravi questo 
stato di dissoluzione del sangue, e che V avevo 
indicato come in grado di poter contribuirò in 
qualche modo allo sviluppo di molti dei sintomi 
di queste malattie . e specialmente dell' emor- 
ragie che cosi spesso le accompagnano. Le ri- 
cerche del sig. Magendie son venute in questi 
ultimi tempi a dilucidare ancora questa im- 
portante questione di patogenia. (Vedi Lesoti* 
•*» fcj phènomene* ph V siqu e $ <ìc la vie. 18370 



stessa che la conseguenza! A questo ri- 
guardo si possono citare alcuni fatti: e 
si può rammentare che iniettando nelle 
tene di animali viventi, come V ha fallo 
recentemente anche il sig. Magendie (1), 
una soluzione concentrata di sotto-car- 
bonato di soda, non si trova più nei ca- 
daveri di questi animali, che un sangue 
quasi intieramente liquido, e che, du- 
rante la loro vita offrono degli sconcerti 
analoghi a quelli i quali si osservano 
nelle malattie, in cui -gli antichi ammet- 
tevano uno stato di dissoluzione del 
sangue. Ci si può anche ricordare che 
nel sangue, divenuto meno coagulabile 
del solito, di individui morii di febbri 
gravi o di scorbuto, alcuni autori asse- 
riscono aver trovato una quantità so- 
vrabbondante di sostanze alcaline. Fi- 
nalmente dirò che in alcune ricerche che 
attualmente proseguo col sig. Gavarret 
sullo variazioni che i materiali inorga- 
nici del sangue possono presentare rela- 
tivamente alle loro proporzioni, fra gli 
altri fatti ho trovato che il sangue il 
quale contiene il maximum d' alcali li- 
bero apparteneva allo scorbutico di cui 
più in alto ho raccontato l' istoria. Que- 
sto resultalo è analogo a quello di già 
annunziato da qualche anno dal signor 
Frena y. 

Le diverse sostanze virulente e mia- 
smatiche che, introdotte nel sangue, 
producono l'effetto di renderlo meno 
coagulabile, agirebbero dunque sulla fi- 
brina ncll'islcssa guisa dello sostanze 
alcaline, di cui ho adesso tenuto parola. 
Cosi agirebbe egualmente il veleno della 
vipera, che, a rapporto di Fontana, pro- 
duce la dissoluzione del sangue. 

È slato dello che anche un disfurbo 
profondo del sistema nervoso puòtogliere 
al sangue la sua coagulabilità. Dietro 
l'opinione di molti osservatori, un simile 
effetlo avrebbe potuto esser la conseguen- 
za di una forte emozione morale, di una 
commozione del cervello, della distru- 
zione della midolla spinale in un certo 
punto della sua estensione, di un colpo 
violento porta lo sull'epigastrio che avesse 
prodotto una concussione sui plessi ner- 
vosi di questa regione. Se i fatti di lai 
genere fossero sottoposti a una conve- 
niente veriGcazione sarebbero senza 

(I) Magendie, T. II . p. 3 ir,. 
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dubbio ili uq' importanza estrema, poi- 
ché mostrerebbero che il sistema ner- 
voso esercita una granilo influenza sulla 
costituzione del sangue, e che per con- 
seguenza ncll'islcsso modo che il san- 
gue, allorché è alterato, può modificare 
l'azione ncrvea, così un disturbo d' in- 
nervazione può far subire al sangue 
medesimo un cambiamento di natura. 
Ma per quanto simili fatti possano met- 
terci in una buona via , noi non 
li sapremmo accettare ancora, e aspet- 
teremo per loro la riprova di nuovi 
fatti. Anche il professore Dupuy d'Allori 
aveva annunzialo che tagliando i nervi 
pneumo-gastrici su dei cavalli, si priva 
il sangue di questi animali della facoltà 
di coagularsi. Ma siccome sembra che sia 
nn destino della nostra scienza quello di 
non raggiungere una verità, se non al- 
lorché questa sia stala in qualehc niodo 
appurata passando attraverso la prova 
di l'alti conlradittorj , il valore di queste 
esperienze é reso minore da altre del 
dottor Maycr, nelle quali questo sapiente 
avendo legalo iti animali viventi i nervi 
pneumo-gastrici, ha trovato, come feno- 
meno costante, che il sangue era coagu- 
lato in tulio l' albero circolatorio polmo- 
nare. Anche questi sono altrettanti fattida 
riscontrarsi. Non accetteremo neppure 
senza nuova verificazione altri falli già 
antichi, dai quali resulterebbe che il 
sangue si trova egualmente disciollo 
negli animali uccisi immediatamente 
dopo averli forzali alla corsa. 

Checché ne sia del numero e della 
natura delle causo che possono rendere 
il sangue meno coagulabile, non è meno 
vero che esista un certo numero di 
malattie, nelle quali il saugue pre- 
senta una vera tendenza alla disso- 
luzione , mentre altre ve ne sono in 
cui divien più considerevole la facol- 
tà che egli possiede di coagularsi. Un 
dolio medico italiano I . Bufai mi , 
ha riguardalo questi due siali oppo- 
sti <lel sangue come di una tale im- 
portanza, che se ne serve per distinguere 
(ulte le malattie in due grandi classi: 
attribuisce come la causa di una di 
queste classi v ciò che egli ehiama il 
processo flogistico, e riporta 1' altra ad 

(1) Uni. limi, fondamenti di patologia anali 
Ite», Pesaro ls:»», T. 11, pag. :ii7. 



una disposizione inversa dell' economia, 
che designa coli' espressione di processi» 
dissolutivo. Questa divisione ritorna a 
quella in cui ho riconosciuto delle ma- 
lattie, nelle quali il sangue conteneva 
un eccesso di fibrina, ed altre in cui ne 
conteneva una quantità minore che allo 
slato normale; poiché in queste esiste 
ovidonlcmcnte una causa, che ha per 
effetto necessario di rendere il sangue 
meno coagulabile. 

Non posso qui rcnunziarc al deside- 
rio di discutere in poche parolo una que- 
stione islorica, che Grani aveva già da 
qualche tempo posta in campo (1). 
Quest'autore che praticava la medicina, 
e scriveva verso la (ine dell' ultimo 
secolo, si era dimandato se, in ragioue 
della differenza delle condizioni igie- 
niche alle quali l'uomo era stato sotto- 
posto in Europa avanti il secolo XVIII , 
non doveva egli essere più spesso attac- 
cato da quelle malattie, che sembrano 
a\crc per punto di partenza, o almeno 
per uno dei loro grandi elementi, lo stato 
di dissoluzione del sangue. Infatti òcosa 
ben rimarchevole che gli osservatori 
degli ultimi sceoli parlino continuamen- 
te nelle loro istorie di epidemie, del 
sangue disciollocincoagulabilc. Accordo 
volentieri che le teorie del tempo hanno 
potuto contribuire a mostrare questo 
stato di dissoluzione del sangue come 
più comune di quello che non esistesse 
realmente; non ignoro che avvi qui da 
garantirsi da più di una causa di er- 
rore; che, durante la vita, il sangue 
può apparire meno allo a coagularsi per 
il solo motivo'di aver malamente sgorgato 
dalla vena, o di non averlo ricevuto in 
un vaso conveniente; non ignoro meno 
che il sangue che si è coagulato, come 
di consueto, poco tempo dopo la cessa- 
zione della vita, ritornerà più tardi allo 
stato liquido, e più o meno prontamente 
secondo la temperatura , allorché un 
certo grado di putrefazione si sarà im- 
possessalo del cadavere; ammetto che 
l' importanza che meritano quesle circo- 
stanze e molle altre ha potuto essere 
più d' una volta trascurala, e che si é 
potuto riguardare come disciollo, per il 
fallo della malattia, un sangue che non 

(I) (iranl . lìécherchcs sur les fièvres, tra- 
duzione di 1 .1. bui < , T. I , pag. 270- 
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10 era che per qualche causa puramente 
accidentale. Tullavolla le circostanze di 
cui ho parlalo erano conosciute dagli 
antichi come lo sono da noi: esc talora 
é potuto loro accadere di non tenerne 
conto, mi sembra difficilissimo di am- 
mettere che sian loro sempre sfuggile. 
Inoltre in alcune istorie di epidemie 
essi hanno molta cura di dire che il 
sangue non si presentava col medesimo 
aspetto nelle differenti Tasi delle malat- 
tie, e che così terso il principio si riu- 
niva in urinilo ben formalo, menlre che 
più tardi non si coagulava quasi più. 
Qui la costatazione dei cambiamenti 
provati dal sangue a misura che la ma- 
lattia s'inoltra, porge un gran valore 
alle osservazioni. In un'epoca più pros- 
sima a noi Sarcone (1} ha notato nella 
sua istoria dell' epidemia di Napoli, que- 
sta differenza che il sangue presentava 
al principio e alla Gne della malattia. 

u II sangue, dice questo autore, era 
» tenace e cotennoso nella prima selli- 
» mana e nei primi giorni della seconda ; 
» alla Gne della seconda settimana cam- 
d biava d'aspetto, e pareva esser più 
» sensibilmente alteralo: il grumo di- 
» veniva più facile a dividersi; poche 
» cose servivano per discioglierlo, una 
» leggera pressione bastava per operare 
» quest' effetto....; Qualmente, nella terza 
» sellimana, queste alterazioni aumen- 
ti lavano ancora, e si vedeva crescere 
p quel principio di dissoluzione che era 
» comparso Gn dal terminare della se- 
» conda sellimana. 11 sangue estrallo si 
» convertiva in un coagulo rado, nero, 
w che nuotava in una sierosità sordida c 
» sanguinolenta (2). o 

La malattia in cui Sarcone ram- 
mentava quest'alterazione del sangue, 
è uno degli ultimi avanzi di quelle grandi 
epidemie che, duraulc il medio evo 

(I) Sarcone, Hittoire raisonnée dei mala- 
tlies, osservate a Napoli durante il corso del- 
l' anno 1764 , tradotta da Bellav . T. I. 

f 2 Huiham ( Trattato delle" febbri ) ha de- 
aerino nella sua istoria della febbre epidemica 
di ri v ninuih uno stalo dì dissoluzione del san 
«ue molto più completo di quello indicato da 
Sarcone. Infatti nei malati osservati da Huxham, 

11 sangue non presentava neppur più coagulo 
distinto , ma altro non si vedeva nel vaso se 
non che un liquido bruno al fondo del quale 
era deposta una specie di polvere rossastra, 
formata dalle particelle disunite di ciò che do- 
veva esseri» il grumo. 



non cessarono di regnare in Europa, 
e la di cui continua ricomparsa sem- 
brava allora ricongiungersi colla na- 
tura delle influenzo dell' aria e degli 
alimenti, ai quali i popoli erano sotto- 
posti. In queste epidemie, che spesse 
volte divenivano vere endemie, niente 
eravi di più comune che l'osservare delle 
gangrene, delle emorragie, che avevano 
luogo per diterse parti, delle vaste ec- 
chimosi o delle migliaia di petecchie 
che cuoprivano la pelle, e nel tempo 
medesimo si vedevano sviluppare eoo 
un più allo grado d' intensità e una ra- 
pidità maggiore i sintomi generali della 
nostra lebbre tifoidea (1). Queste febbri 
col loro insieme di accidenti gravi, e 
soprattutto con la loro forma emorragica 
oggi si mostrano raramente, e allorché 
le si osservano, non sono che come casi 
sporadici. Egualmente è nel l'is tessa guisa 
scomparso, come malattia endemica, lo 
scorbuto, di cui non se ne vedono ora 
che alcuni casi individuali: di questa ma- 
lattia, i di cui esempj erano nou ha guari 
sì numerosi a Parigi, non ve ne esistono 
più in verun modo che le vestigia. Ma 
queste diverse affezioni sono come la 
esterna manifestazione dello stato inti- 
mo del sangue; bisogna dunque ammet- 
tere che, in seguito del cambiamento 

il) Non è qoeslo H lnogo di estendermi con 
dettaglio sulla natura delle influenze igieniche , 
che tino ad un' epoca anche assai vicina • 
noi, hanno prodotto e trai tenuto in Europa 

anello malatUe generali , in cui 1' alterazione 
el sangue sembrava avere una si gran parte, 
tir individui stranieri alla pratica della medi- 
cina ne erano loro atessi sorpresi: il filosofo 
Erasmo, che scriveva verso la fine del se- 
colo XVI scriveva nei suoi libri che al suo 
tempo gli abitanti di Londra erano attaccali 
tutti gli anni, dalla primavera fino al prin- 
cipio dell' estate , da nna febbre maligna , che 
esercitava in quella citta le più grandi stragi, 
e attaccava soprattutto gì' individui della classo 
povera. Son rimasto sorpreso dei seguenti det- 
tagli che da Erasmo sullo cause alle quali ceti 
attribuiva questa (ebbre: « L'acqua, dice egli, 
» manca agli abitanti : bisogna andare a cercarla 
» ad una gran distanza dalla città; l'acqua di 
» riviera é portata sul dorso, ed è cosi cara, 
» che i poveri non possono procurarsene a sudi- 
» cienza per lavarsi e tener proprie le loro 
» abitazioni. Queste case essendo costruite di 
» legno, sono freddissimo durante l'inverno, 
» ciò che gli obbliga a riempire di paglia i 
» loro quartieri. Ora , siccome non possono 
» cambiarla spesso , essa si corrompo e diviene 
» molto nociva. » 

Ilo trovato questo passo di Erasmo in Grant 
■ che lo cita ( T. I , pag. 288 oper. cit. ) 
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sopraggiunlo nella nalura delle influenze 
di cui 1' uomo subisce necessariamente 
l'impero, il sangue, che riceve prima 
dei solidi T impressione della maggior 
parie di queste influenze, ha dovuto of- 
frire nella sua costituzione dei cambia- 
menti in rapporto con quelli che hanno 
provato i moditicalori che agiscono so- 
pra di lui; sembra dunque che abbia 
dovuto esistere un'epoca in cui una co- i 
stituzione totalmente speciale del san- 
gue abbia generato delle malattie , che 
per certi riguardi potevano differire da 
quelle che noi oggi osserviamo, e pote- 
vano anche non esigere il medesimo 
trattamento; ed è per questo che ai dif- 
ferenti periodi della vita dell'uomo, e 
per il fatto della diversità delle influenze 
alle quali essa è sottoposta, le malattie 
possono presentarsi mollo differenti fra 
loro, e offrire nell'intima loro natura 
dei cambiamenti che ci vengono rivelali 
dalla specialità dei loro sintomi. È que- 
sta parimente una ragione, fra le molle 
altre, per cui, secondo i tempi, certe 
teorie possono essere accettale con mag- 
gior favore , e si spiega pur cosi come 
il loro sviluppo può trovarsi favorito 
dalla nalura istessa dei falli osservati. 

Lo slato di dissoluzione del sangue 
•'• stato riguardalo, in altre epoche della 
scienza, come collegato a un altro stalo 
che passava per comunissimo sollo il 
regno delle anlichc dottrine umorali, 
voglio parlare della putridità; e siccome 
ni nostri giorni questa espressione e 
slata di nuovo impiegata da alcune per- 
sone, è cosa ben fatta di discuterne il 
valore. 

Fintantoché il sangue e tuttora in 
circolo nei vasi viventi, non si saprebbe 
ammettere che possa provare una vera 
putrefazione. Tultavolta vi é un cedo 
numero di malattie nelle quali, dopo la 
morte, tulle le parli del corpo in gene- 
rale, e il sangue in particolare, presen- 
tano dei segni di putrefazione mollo più 
rapidamente che in altre, e queste ma- 
lattie sono precisamente quelle nelle 
quali il sangue ha perduto della sua 
coagulabilità durante la vita. Indipen- 
dentemente da questo caratlerc comune 
hanno tulle un aspetto particolare; la 
rapidità della prostrazione, la fetidità 
delle diverse materie cscrele, la tendenza 
alte emorragie ed alle gangrenc ne sono 



i fenomeni ordinarj. Tali per gli antichi 
erano parimente i segni dello stalo pu- 
trido; questi legni altra cosa non sono 
che quelli che caratterizzano le malattie, 
in cui è più o meno diminuita la ma- 
teria spontaneamente coagulabile del 
sangue; c la gran rapidità, che allora 
si osserva, della putrefazione dopo la 
morte, dipende forse semplicemente dal 
trovarsi i tessuti più prontamente impre- 
gnali dal sangue, in ragione del suo 
slato di liquidità, che gli permeile di 
trasudare attraverso le pareli vascolari 
fino dalle prime ore della cessaziono 
della vita. I)' altronde osserviamo che, 
nel linguaggio di Boerhaave e d'ilux- 
ham, le parole di slato disciolto e di 
stato putrido del sangue erano espres- 
sioni siuonime. Cosi dunque gli amichi, 
nei loro numerosi scritti sulle malattie 
che chiamavano putride, altro non hanno 
fatto che trasmetterci le loro osserva- 
zioni ed ipotesi su questa gran classe di 
malattie, nelle quali il sangue non con- 
(ien più la sua quantità normale di fi- 
brina (1), e cosi essi le opponevano alle 

(I) Schwenck indica cosi che egli lien dietro 
ai cara Iteri del sangue nelle malattie putride: 

a In morbi* putridi», dissoluti*} cruori! adver- 
» titiir, et a rena emissus sangnis non coagu- 
»> lalur. » (Schwenck, Hcematologia, pag. 189.) 

Ad un' epoca molto anteriore a quella in 
cui scriveva Schwenck. Fernel aveva del pari 
indicato l'assenza di coagulazione del sangue 
come uno dei caratteri fondamentali delle ma- 
lattie putride. Beco come egli si esprime a que- 
sto riguardo: « Sanguis. qui per tebres putri- 
» dasdetrabitur, sa*pe animadvertilur putridus, 
» adeo ut nec sibi eoha?rere, nec concrescero 
» queat, omnibus scilicet ejus ilbris putredine 
» consumptis. » ( Fernel . De febribus , eap V. ; 

In un'opera pregevolissima ebe Hoxham ha 
intitolalo: Saggio tulle febbri e sulle differenti 
specie di febbri che dipendono dalla costitu- 
zione del sangue, vi é un capitolo che ha per 
titolo; Dello stato disciolto e putrido del san- 
</u»; e là Huxham ha posto una osservazione 
delle più interessanti, che mi sembra eminen- 
temente propria a ben mostrare l' identità di 
natura che esiste fra le malattie testé nominate 
putride, e quelle in cui l'analisi ha mostrato 
il sangue spontaneamente privo di una certa 
quantità della sua materia spontaneamente coa- 
gulabile. 

In questa osservazione è questione di un chi- 
rurgo che nel mese di ottobre 1741 fu preso , 
senza causa cognita, da alternative di brividi di 
freddo e di caldo; il suo polso era debole ; non 
aveva più né forza né appetito; la sua respira- 
zione era molesta ; continuò frattanto i suoi af- 
fari , malgrado la fatica che ne provava. Quattro 
o cinque giorni dopo l' invasione di questi scon- 
certi Iluxuam lo riscontrò presso un malato, e 
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ma bilie inflammaloric, come le nostre 
inodorili; ricerche ci autorizzano ancora 
a farlo. 

Articolo VI. 
Del sangue nelle idropisie. 

È in oggi gcncralmenlc riconosciuto, 
che se molle idropisie hanno la loro 
causa in un certo numero d'alterazioni 
dei solidi, ve ne sono pure altre, il di 
cui punto di partenza bisogna riporlo 
in no 1 alterazione del sangue. È stalo 
detto in un modo assai vago che i 
versamenti sierosi potevano essere la 
conseguenza di un impoverimento del 
sangue, o di ciò che si è chiamalo idroc- 
mia. Mi accingo ad esaminare questa 
opinione. 

E prima di lutto con l' espressione 
di impoverimento del sangue si possono 
intendere degli stali mollo differenti di 
questo liquido. Il sangue può effetti va- 
mcnlc aver perduto una quantità della 
sua ricchezza solita, poiché contiene 

gli trovò 1' alito fetido; due giorni dopo Que- 
sto chirurgo estendo ancora presso un altro 
ammalato ri caddo tutto a un tratto in deliquio. 
Allorché ritornò in sé si osservarono molte 
macchio livide e violette alle sue braccia ed 
al collo. Ritornando in casa propria ebbe dei 

frequenti svenimenti Il male aumentava ad 

ogni istante; era in un estremo languore, con 
una grandissima oppressione, e sospirava con- 
tinuamente; il suo alilo era di un fetore in- 
sopportabile ; scolava del sangue dalle gengive, 
c una quantità di macchie livide, violette e 
nere coopriva tutto il suo corpo, il tronco, 
egualmente che le estremila. 

Huxham continua in seguilo il suo racconto 
nel modo che segue: 

« Gli erano state cstratle dodici once di san- 
» gue , ma ciò non gli aveva portato alcun sol- 
» lievo; 1" oppressione , i sospiri, gli svenimenti 
» e 1" ansietà continuavano forti come in prin- 
» cip io , ed anche aumentavano; fu assalilo an- 
» cho da un violento flusso sanguigno dal naso, 
» che fu creduto doversi combattere estraendo 
» di nuovo dieci once di sangue, dodici ore 
» circa dopo il primo salasso; non ne rimase 
» sollevato di più; al contrario la sua debolezza 
» aumentava considerabilmcnlc ; l' ansietà , la 
» mancanza di riposo e l' oppressione continua- 
li vano sempre senza che avesse il più piccolo 
» sonno; di più gli usciva continuamente del 

» sangue dalie gengive e dal naso e ciò 

» che vi è di sorprendente , si e che ne colava 
» anche in piccola quantità da una delle pal- 
» pebre. In oltre si videro comparire alla lin- 
» gua e sullo labbra molte pustole livido che si 
» aprirono, e d'onde usci una materia sangui- 
*> gna chiara. 



o meno fibrina, o meno globuli , o meno 
albumina che all'ordinario- In questi 
Ire casi egli deve essere egualmente 
riguardato come impoverito; producono 
essi tulli tre 1' idropisia? 

La diminuzione della fibrina , per 
quanto sia portala molto oltre, pur 
nonostante non porta al cerio la forma- 
zione di questa malattia come una delle 
sue conseguenze. Negli slati morbosi in 
cui il sangue non ha perduti altri prin- 
cipj che la sua malcria spontaneamente 
coagulabile, non si veggono sopraggiun- 
gere come fenomeno ordinario versa- 
menti nelle areolc del tessuto cellulare, 
non più che nelle cavità delle mem- 
orarne sierose. Se tali versamenti al- 
lora si producono, questa è un'eccezione, 
e bisogna conseguentemente cercar loro 
una causa diversa dall'abbassamento di 
cifra della fibrina. 

La diminuzione dei globuli, che, per 
quanto sia poco considerevole, conduce 
come resultato necessario allo stato idroe- 
mico è essa d'avvantaggio una causa di 
produzione d' idropisia? Lo si crede ge- 
neralmente, e frattanto non mi sembra 



» Queste emorragie essendosi un poco arre- 
» state, gli sopraggiunse una dissenteria con 
» violenti pondii, e una eccessiva debolezza, 
» sempre senza alcun riposo e con febbre: il 
» suo polso si arrestava dopo sei o otto battute, 
» poi ricominciava in disordine, e più celere; 
» aveva un tremito, e delle scosse continue. 
» L' emorragia durante tutto questo tempo , 
» continuava da una parte o dall' altra, e allor- 
» ché si arrestava in un luogo , si mostrava in 
» un altro; anche l' orina usci tinta di sangue. 

» Subito dopo il secondo salasso, continua 
» Huxham , mi si mandò a cercare. Lo trovai 
■ in una oppressione inesprimibile, senza de- 
li lirio e senta sonno da molti giorni e molte 
» notti: la sua lingua era nera, il su© alito 
» e i suoi escrementi di una fetidita insoppor- 
» fabile. Il sangue dei due salassi non era se- 
ti parato , come d' ordinario , in grumo e in 
» siero; non era che semi-coagulato , d'nn bleu 
» livido alla soa superGcic ; si divideva facilis- 
n simamentc por poco cho si toccasse, e ras- 
» somigliava più a del pus che a sangue . con 
» una specie di polvere fuligginosa al fondo. 
» La sua emorragia continuava sempre, so- 
» prattutlo dalla lingua, dalle labbra , dalle geo- 

p give e dal naso Tremava ed aveva dei 

t> sussulti di tendini, e dei dcliquj qnasi con- 
» tinui. » 

Hu&ham sottopose questo malato all' uso 
della china a dosi deboli e ripetute , e di diverse 
sostanze aromatiche ed astringenti ; cercò di 
nutrirlo leggermente , e terminò col ricondnrlo 
lentamente alla salute. 
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che una osservazione un poco rigorosa 
permetta di adottare questa opinione. 

Se fosse vero che V idropisia fosse la 
conseguenza ordinaria delia diminuzione 
dei globoli del sangue, ne nascerebbe 
che la maggior parte delle clorotiche , 
quelle sopra lutto che lo sono in un 
modo, pronunziatissimo, dovrebbero pre- 
sto o lardi divenire idropiche. Ora cer- 
tamente le cose non procedoo così. Nei 
casi di semplice clorosi non ho mai ve- 
duto le cavità sierose riempirsi di li- 
quido, e non ho neppure mai osservale 
anasarca; tuli' al più in alcune cloroti- 
che si può costatare un leggero edema 
air intorno dei malleoli, o un poca d'en- 
fiagione delle palpebre, ed ecco tulio. 

Negli uomini attaccali da anemia 
spontanea,»' che non avevano più nel loro 
sangue, come le giovani clorotiche, che 
una debolissima proporzione di globoli, 
non nomai veduto sopraggiungerc idropi- 
sia, liu dello altrove che vi è una specie 
di cachessia prodotta dall'influenza pro- 
lungata delle emanazioni saturnine, ca- 
chessiache si caralterizzaeziandio nel san- 
gue con una gran diminuzione dei globoli. 
— Ho curalo alla Carila molti malati 
di questo genere; e in niun di loro ho 
mai riscontralo idropisia. 

I tisici, nei quali esiste generalmente 
una quantità assai piccola di globoli , non 
divengono idropici , se non che quando i 
tubercoli polmonari coincidono conqual- 
cuna delle affezioni che hanno per citello 
di dare origine a dei versamenti sierosi, 
come sarebbe una malattia del cuore, del 
fegato o dei reni. 

Fuori dei casi di clorosi, ho rara- 
mente veduto i globoli discesi a una cifra 
tanlo bassa, e l'anemia essere .tanto pro- 
nunziala quanto in alcuni individui rifi- 
niti da un'antica affezione organica dello 
stomaco. Esisteva in essi, in seguito di 
questa diminuzione considerevole dei 
globoli, una idroemia bene stabilita, c 
frattanto questi malati non mi hanno 
presentalo alcuna traccia d' idropisia. 
Selle donne attaccale da cancro dell' u- 
tero il sangue arriva insensibilmente a 
non contener più che pochissimi globo- 
li, in conseguenza delle emorragie che 
molte di queste donne provano in un 
modo quasi continuo; in questo caso, 
non più che nei precedenti, non si vede 
sopraggiungere idropisia; non ve ne era 
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per esempio alcuna traccia in una di 
quelle donne di cui ho altrove citato il 
caso , e che non aveva più nel suo san- 
gue che 21 di globoli (1). 

Ecco dunque molti casi diversi, nei 
quali, qualunque sia il depauperamento 
che il sanguo abbia subito in seguito della 
diminuzione dei suoi globoli, non perque- 
sio la idropisia non ne è una necessaria 
conseguenza. Ma in tutti questi casi il san- 
guenon si èspoglialo dei suoi globoli che 
in un modo lento e graduato. Mi resta 
adesso da esaminare un altro caso;quc!lo 
cioè in cui questa diminuzione di globoli 
avrà avuto luogo in un modo brusco e 
quasi istantaneo: questo è ciò che accade 
negl'individui ì quali perdono istantanea- 
mente una grandissima quantità di 
sangue. Vedesi allora stabilirsi più fa- 
cilmente un'idropisia? Non temo d'as- 
sicurare che anche in questo caso i ver- 
samenti sierosi non sopraggiungono che 
in un modo luti' affatto eccezionale; 
si osservano molto meno frequentemente 
di quello che non si ò dello in conse- 
guenza di salassi anche abbondantissi- 
mi; diciamo anche che questa causa gli 
produce unpocomeuo raramente nei fan- 
ciulli che negli adulti. Neppure le grandi 
emorragie spontanee non danno ori- 
gine necessariamente alle idropisie: ci- 
terò per prova l' osservazione, di una 
giovane che, pochi giorni prima d' en- 
trare alla Carità, e in buono stalo di 

(I) lo non ignoro che in molle donne, le quali 
hanno dei cancri dell' ulero, non si trovi beno 
spesso o un edema delle membra inferiori, o 
un versamento sieroso nell'addome; quali nix 1 
anche hanno nn' anasarca. Ma da un lato qu<- 
sle idropisie diverse non esistono in loro in 
rapporto dell'abbondanza o della frequenza di lle 
emorragie uterine ; e dall' altro lato tulle le 
volte che io lo ho riscontrato ho potuto ren- 
dermene conto con 1* esistenza d' alterazioni 
diverse nei solidi. Cosi l'edema delle estremila 
inferiori mi veniva spiegato da alcuni (umori 
sviluppati nell' escavazione della pelvi , e < Uc 
comprimevano le vene crurali , o da grumi 
formati nel corso di queste vene. Delle mas») 
cancerose formate al davanti della colonna 
vertebrale, una malattia del fegato, una peri- 
tonite cronica , dei tumori che impedivano la 
circolazione nella vena cava supcriore . o nelle 
vene assitlari mi rendevano conto sia dell'ascile, 
come dell'infiltramento sieroso d'uno o ili ambi- 
due gli arti superiori. Parimente nel raso in cui 
un cancro dello stomaco si consocia all'ascile, li 
può assicurare cho la malattia non è semplice: 
e se i tumori cancerosi non esistono nel petto, 
si può quasi esser certi die il fegato ha par- 
tecipato della degenerazione dello stomaco. 
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salute fino a quel momento, aveva avu- 
to, in seguilo di un aborto, uua mc- 
trorragia talmente abbondante, che essa 
rassomigliava, allorché la osservai, a 
una cloroiica delle più avanzate; un ru- 
more di soflìo fortissimo si faceva sen- 
tire al cuore e alle due carotidi. Que- 
sta donna era talmente debole e riGnila 
da potersi credere che spirerebbe in 
mezzo ad una delle sincopi continue 
nelle quali cadeva. I giorni successivi le 
forze si rialzarono .un poco; tutta volta 
rimaneva di un pallore cadaverico, e non 
poteva per anco fare un movimento senza 
essere minacciata da svenimento. Riso- 
gnò che passassero due mesi almeno 
perchè potesse cominciare a uscire dal 
suo letto, e nullamcno al termine di 
questo tempo essa conservava ancora un 
rumore di soflìo alle carotidi e al cuore. 
Durante questi due mesi e ulteriormente 
ricercai con premura in lei le mìnime 
traccio d' idropisia; non ne scuoprii al- 
cuna; la pressione del dito non si mar- 
cava neppure leggerissimamente intorno 
ai malleoli. Essa aveva soltanto, come 
Y hanno molle cloroliche, una certa en- 
fiagione della faccia , che non è già ede- 
ma, perchè la pelle non conserva in 
questo caso l' impressione del dito. 

Ilo osservalo troppi casi simili al 
precedente perchè io esili a slahilirc 
che, allorché il depauperamento del san- 
gue tiene aUa sola diminuzione dei suoi 
globoli non ne risulla generalmente 
idropisia. Per conseguenza, quando ha 
luogo, si deve ragionevolmente supporre 
che bisogni che il sangue, nel medesimo 
tempo che ha perduto una quantità dei 
suoi globoli, si sia anche depauperato 
in al tra maniera; e siccome none la dimi- 
nuzione della fibrina che possa portare 
questo resultalo, può domandarsi se non 
sarebbe dovuto piuttosto a una diminu- 
zione che fosse sopraggiunta nell'albumi- 
na del siero. Vediamo a questo riguardo 
quello che i filili ci hanno insognato. 

Avvi una malattia la quale, nel tempo 
medesimo che aggiunge ai materiali or- 
dinari dell'orina una certa quanlilà di al- 
bumina, abbassa più notabilmente di ogni 
altra la cifra dell'albumina medesima nel 
sangue. Ora in questa raalallia, che ha 
sua sede nel rene, o prima o poi com- 
parisce un fenomeno costante; ed è una 
idropisia che, parziale c leggiera in 



principio, termina col farsi generale 
e considerevolissima. Questa idropisia 
tanto più aumenta quanta maggior quan- 
tità d' albumina esce dai reni, e quanta 
meno se ne Irova nel sangue. Ecco dun- 
que tre falli che coincidono; una malat- 
tia del parenchima renale, una diminu- 
zione dell'albumina nel sangue, e un 
idropisia. È ella la malattia dei reni che 
produce direttamente V idopisia come 
la produce un'affezione del cuore e del 
fegato? Ciò non potrebbe atnmellersi, 
ed ò manifesto che il rene non esercita 
qui altra influenza sulla formazione 
dell' idropisia che in un modo indiretto, 
e in tanto solamente che una modifica- 
zione sopraggiunta nel suo tessuto gli 
permette di togliere al sangue la sua al- 
bumina. Duuque la diminuzione di que- 
sta nel siero del sangue e quella che 
bisogna riguardare come la vera causa 
dell' idrope. Qualunque siasi duuque la 
causa che faccia diminuire l' albumina, 
l' idrope ne sarà la conseguenza. E d'al- 
tronde perche quest' effetto si produca 
non e necessario che i globoli diminui- 
scano nel tempo stesso che diminuisce 
1' albumina. Nella malattia di Brighila 
primo vi è abbassamento isolato della 
cifra dell' albumina, e i globoli non co- 
minciano a diminuire che più tardi, e 
allorché l' idropisia già esiste. 

La diminuzione dell' albumina nel 
sangue dell' uomo, non è stala fino ad 
ora trovata, se non che nel caso in cui 
quello ha prima perduto una quanlità 
della sua albumina dai reni. Ho dimo- 
strato in un altro lavoro (1), che negli 
individui della specie ovina, la diminu- 
zione dell'albumina può aver luogo nei 
sangue, indipendentemente dallo scolo 
preliminare di questo principio per 
mezzo dell'orina; infiltramenti sierosi 
accadono anche in questi animali, ciò che 
prova anche più che il loro sviluppo non 
è sotto la dipendenza immediata della 
malattia del parenchima renale; ma i 
montoni allora hanno sempre dei vermi 
nelle vie biliari. È questa per il sangue 
degli animali una causa di perdita di 
albumina? Dunquenonsi possiede fino ad 
ora alcun caso ben chiaro il quale provi 
che l'albumina può diminuire sponla- 

(1) Memoria nulla composizione del sang"«" 
in alcuni animali domestici. 
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ne.» monte nel sangue in un modo tanto 
considerevole da produrre una malattia, 
comcdiminuisconospontaneamcntei glo- 
buli o la fibrina. Ma siamo noi sem- 
pre nel caso di assicurare che non vi è 
che una sola specie d'alterazione del 
sangue che porti necessariamente per sua 
conseguenza l'idropisia; e quest'altera- 
zione cella la diminuzione dell' albumi- 
na? Per conseguenza tutte le volle che si 
vedrà sopraggiungere un' idropisia che 
si crederà doversi riportare a qualche 
modificazione provata dal sangue , si 
dovrà naturalmente ricercare se esso 
avrà perduto una quantità della sua al- 
bumina; per conseguenza ancora il for- 
marsi dei versamenti sierosi non dipende 
soltanto dalla predominanza considere- 
vole che l'acqua viene a prendere nel 
sangue; poiché allora, come l'ho già 
detto più sopra, tulle le clorotiche di- 
verrebbero idropiche, e al contrario ve- 
diamo l'idropisia esser collegata ad una 
altra specie di alterazione di composi- 
zione del sangue, in cui questo non 
contiene una gran sovrabbondanza di 
acqua. 

L' idrope che sopraggiungc verso la 
fine di un certo numero di scarlattine, 
mi sembra egualmente riconoscere per 
causa prossima una diminuzione nel- 
l' albumina del sangue, poiché ho sem- 
pre costatato che in questa specie di 
idropisie 1' orina era divenuta albu- 
minosa. 

Si vedono talvolta dogi' individui che 
sono presi in poche ore da anasarca, 
dopo essere stati esposti ad una causa 
istantanea di ralTreddamcnli. Qucst' ac- 
cidente assai raro nei nostri climi è co- 
mune al contrario nei paesi equatoriali. 
Da che dipende questa specie d' idropi- 
sia? Me ne son reso conto per lungo 
tempo, supponendo che la soppressione 
brusca della funzione perspiratoria della 
pelle producesse rapidamente una so- 
vrabbondante esalazione di siero nelle 
areole del tessuto cellulare e nelle ca- 
vità sierose. Ma un fa tu» che ho recen- 
temente osservato mi ha permesso di 
spiegare diversamente la formazione di 
questa specie d' idropisia. Questo fallo 
è il seguente. 

Un giovane dotato tino allora di 
buona salute e di forle costituzione en- 
tra all' ospedale della Carit i « ou un 



anasarca considerevole e un priucipio 
d' ascile. Mi racconta che pochi giorni 
avanti essendosi coricato e addormen- 
talo, alcuni camerati lo hanno bugnato 
con un vaso d'orina fredda nel tempo 
che sudava. Si è alzato nudo per inse- 
guirli, e si è molto raffreddalo; è re- 
salo, dice egli, come gelato. L'indimani 
di questo avvenimento ha cominciato 
ad accorgersi di un poca d'enfiagione 
che si é rapidamente aumentata. Esami- 
nai l'orina di questo ammalato, era 
albuminosa. Dovei concludere che il 
sangue era rimasto spoglialo per mezzo 
dei reni di una certa quantità della sua 
albumina, e rendermi conto così della 
della formazione dell' idrope. Dunque 
l'azione del freddo era stala portata sui 
reni. Del resto questa idropisia non fu 
di lunga durata; e la guarigione fu com- 
pleta al termine del quindicesimo giorno. 

Si son citati dei casi d' idrope so- 
praggiunli in seguito di un alimento 
insulh'cicnle; e anche il sig. dottor Ga- 
spara" ha fatto conoscere nna vera epi- 
demia di questo genere che si manifestò 
nel 1816 in molli dipartimenti del cen- 
tro della Francia, in seguilo di una 
gran carestia che aveva alllillo quei 
paesi (1). Gli abitanti erano stali ridotti 
a cercare il loro nutrimento nelle ra- 
diche e nelle erbe dei campi che face- 
vano cuocere, ce. Un gran numero fra 
loro divennero idropici. L' istoria c' in- 
segna che il medesimo fallo si è ripro- 
dotto in altre epoche sotto V influenza 
delle medesime circostanze. È vcrosi- 
milissimo che in queste singolari epide- 
mie l' insufficienza dell' alimento abbia 
dovuto modificare la composizione del 
sangue; che là era il punto di partenza 
dell' idrope, e dopo tutto ciò che anlc- 
cedenlemenlc ho dello, è permesso di 
congcllurarc che il saligne provi, sotto 
l' impero di quesl' influenza, una dimi- 
nuzione della sua albumina. Quello che 
può anche dare qualche peso ad una 
tal congettura, si è che nei montoni i 
quali si son nutriti per qualche tempo 
in luoghi umidi, con pnstura di qualità 
insufficiente per fornire al loro sangue 
una buona riparazione, in questi il sjii- 



(1) Jimrnnl de physiologie expù inv itta! • , 
<\o\ si» Magendie, T. II. 
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pur perde una quantità della sua albu- 
mina, e divengono idropici. 

Non cercherò di discutere la questio- 
ne di sapere perchè un sangue, divenuto 
meno ricco d' albumina, produca facil- 
mente la formazione dei versamenti 
sierosi , e perchè la diminuzione dei 
globoli in questo medesimo sangue non 
porti ad un simile resultato. È forse la 
diminuzione prodotta dalla diminuzione 
dell'albumina nelle qualità fìsiche del 
siero che favorisce la sua uscita a tra- 
verso le pareti vascolari? È forse que- 
sto un caso d' esosmosi favorito dalla 
diminuzione di densità del liquido, os- 
siwero ancora l'acqua del sangue scola 
meno facilmente nelle reti capillari, al- 
lorché, meno carica d'albumina, e dive- 
nuta meno untuosa , e scivola forse meno 
facilmente alla superfìcie intorna dei 
vasi? Se la cosa è cosi, la diminuzione 
dell' albumina nel siero del sangue 
avrebbe per uno dei suoi cfFctli quello 
di rendere il passaggio di questo liquido 
più diffìcile attraverso i piccoli vasi, e 
per conseguenza, relativamente alla sua 
causa immediata, non vi sarebbe gran 
differenza fra 1' idropc che nasce in 
conseguenza d' una malattia organica 
del cuore o del fegato, e quello che na- 
sce dall' abbassamento della cifra del- 
l' albumina nel sangue. 

Non si creda d' altronde che nei 
casi d'idropisia, si operi semplicemente 
una separazione del siero tale quale 
esiste nel sangue: non è cosi in vcrun 
caso di pura idropisia , e la regola co- 
stante si è che allora la sierosità, la 
quale si è versala, benché resti compo- 
sta dei medesimi materiali del siero del 
sangue, contiene proporzionalmente più 
acqua che questo, e molti meno principj 
organici e in particolare meno albumina. 
Così in sedici analisi che io ho falle dei 
liquidi di diversi idropici ho trovalo per 
maximum d'albumina la cifra 48, e 
per minimum la cifra 4. Per conse- 
guenza la quanlità d'albumina non era 
in vcrun caso eguale neppure a quella 
che contiene il siero del sangue. Si può 
d'altronde vedere da queste cifre estre- 
me quanto può differire la proporzione 
(V albumina contenuta nel liquido de- 
gl' idropici. In queste sedici analisi ho 
trovalo la quantità d' albumina rap- 
presentala, per mille parli, dalle cifre 48, 



47 , 41, 40, 30 , 28, 19, 15, 14, 12, 12, 
11, 10, 8, 6, 4. lo sei altre analisi di 
sierosità estralta dalla puntura della tu- 
nica vaginale del testicolo ' caso d'idro- 
cele ) ho trovato l' albumina general- 
mente più abbondante che negli altri 
versamenti sierosi: così, in questi sei 
casi si era d'albumina 59, 55, due 
volte 51, 49, 35. La cifra più elevata in 
questi sci casi è lungi da eguagliare la 
quantità media dell'albumina nel siero 
del sangne. Non ho veduto in questi 
diversi casi che la sede dell' idropisia, 
non più che la sua causa, esercitassero 
uua qualche influenza sull'elevazione 
più o meno grande della cifra dell'albu- 
mina; ma non è accaduto il medesimo 
dello slato più o meno grande d'integrità 
della costituzione; più questa si mantene- 
va tuttora intiera e forte, e in generale 
maggior quantità u" albumiua conte- 
nevano le sierosità versate. Ecco per- 
chè con mollo verosimiglianza, il liquido 
che proveniva dalla tunica vaginale era 
in generale più ricco d'albumina di 
quello delle altre idropisie; ciò dipende 
anche perchè in (ulti questi casi d' idro- 
tele gli individui operati erano ancora 
pieni di salute, e di vigore. Al contra- 
rio nei casi in cui ho avuto occasione di 
esaminare la sicrosilà esimila dal ventre 
di un medesimo individuo con molte 
punture successive, ho constantcmenlc 
veduto, che più le punture si ripetevano, 
meno abbondante era la quantità di al- 
bumina contenuta nella sierosità, cioc- 
ché mi sembrava dipendere dall' inde- 
bolimento progressivamente crescente 
della costituzione. 

Quanto all' acqua l'ho trovata mollo 
più abbondante in tulle queste sierosità 
che nel siero del sangue; la sua cifrala più 
elevata è stala 980, e la più bassa 930 ; 
per conseguenza la sierosità versata che 
aveva il minimum d'acqua, ne conte- 
neva anche più che il siero del sangue 
il più carico di questo principio: in 
questo siero infatli abbiamo trovalo 
iielT uomo per maximum d' acqua 915; 
il minimum era 725, e la quantità me- 
dia 790. D'altronde la minor quantità 
d' acqua l'abbiamo riscontrala nelle sie- 
rosità d' idroceli, e in uno di questi casi 
esisteva il nostro minimum 930, men- 
tre 947 era il maximum d'acqua per 
questi medesimi casi. Al contrario negli 
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altri sedici casi relativi a dei versamenti 
sierosi sia del tessuto cellulare che del 
pericardio, come ancora della pleura e 
del peritoneo questo maximum 947 di- 
viene quasi il minimum; in tutti questi 
casi, salvi due, si trova più di 950 di 
acqna, quattro volte da 950 a 960, e 
dieci volte da 960 a 986. 

Del resto tutte queste sierosità ci 
hanno offerto, come il siero del sangue, 
delle materie organiche grasse ed estrat- 
tive, un alcali, dei sali alcalini e cal- 
carei. La quantità delle materie saline 
ci è sembrata presso a poco simile a 
quella di queste medesime materie nel 
siero del sangue. 

Fuori delle nostre sei analisi di li- 
quidi d'idrocele, tutte le altre sono re- 
lative a dei casi in cui V idropisia fu il 
resultato di un ostacolo portalo al libero 
ritorno del sangue veuoso verso il cuo- 
re: mi dolgo molto che niuna abbia rap- 
porto alla malattia di Brigbt: in questi 
casi dunque, come in quelli d* idrocele 
si separa proporzionatamente dal sangue 
più acqua che albumina. 

Ho detto più sopra che la propor- 
zione d' albumina che si separa dal san- 
gue diviene più considerevole allorché 
questo versamento sieroso è stato pro- 
dotto da un processo in ih numi torio. Si 
può provare con l' analisi del liquido dei 
vescicanti. 

♦Al contrario possono presentarsi dei 
casi in cui un liquido, simile al siero 
per il suo aspetto e alcalino come lui, 
non faccia più scorgere per mezzo dei 
reagenti alcuna traccia d'albumina. Que- 
sto è ciò che ho veduto nel liquido, 
chiaro e limpido come 1' acqua di scoglio, 
cito è conteuulo oell' interno delle idalidi 
del fegato. Questo liquido, leggermente 
alcalino, non era sensibilmente intorbi- 
dato nò col calore, né coir alcool, né 
coir acido nitrico. Conteneva dei clo- 
ruri alcalini e dei solfali, e molte ma- 
terie grasse (1). L'albumina che man- 
fi) Le materie grasse che si trovano nelle 
sierosità hanno qualche volta una natura dilTe- 
icute da quella delle medesime materie, che 
ordinariamente si riscontrano nel sino del san- 
gue. Cosi esaminando col microscopio nn li- 
quido di idrocele Tornito da una puntura, ho 
trovalo dei cristallidi colesterina che presenta- 
vano la figura parallelogrammica la più pura. 
Ad' occhio nudò il liqnido ci presentò, nel mo- 
mento in cui usci dalla tunica vaginale , un 



cava a questo liquido esisteva essa nelle 
pareli medesime del sacco vivente in cui 
era imprigionato? 

È cosa degna d' osservazione che, nel 
caso in cui, in un medesimo individuo 
esistono nel tempo medesimo in luoghi 
diversi molti versamenti sierosi, i liquidi 
che gli costituiscono possono differir 
molto gli uni dagli altri, relativamente 
alla quantità d'albumina che essi con- 
tengono. Cosi in una donna attaccata da 
un'affezione organica del cuore, vi erano 
30 parli d' albumina nella sierosità del 
pericardio, e non ve ne erano che 4 in 
quella del tessuto cellulare delle estre- 
mità inferiori. 

Abticolo VII. 

Del sangue in alcune malattìe volgarmente 
chiamate organiche. 

Ho studiato la composiziono del san- 
gue in cinque casi d' ipertrofia del cuo- 
re; in tutti la quantità dei globuli era 
rimasta allo stalo normale, e il mede- 
simo si verificava dell'albumina del 
siero. Quanto alla fibrina, una sola volta 
presentò essa un leggero aumento dando 
la cifra 4. Negli altri quattro casi aveva 
conservalo la sua quantità fisiologica 
rappresentata dalle cifre 2, 6; 2, 7; 3, 0, 
3, 7. Queste differenze trovate nella ci- 
fra della fibrina furon qui perfettamente 
in rapporto con la differenza osservata 
nei sintomi medesimi. 

In fatti nei casi che dettero 2, 6; 2, 
7; 3, 0 di fibrina, l' affezione del cuore 
aveva seguito un andamento cronico, e 
il polso era senza frequenza. Al contra- 
rio la malattia ebbe un aspetto tutto dif- 
ferente in quei casi in cui il sangue 
conteneva 4 di fibrina. 1 sintomi d'affe- 
zione del cuore non erano comparsi che 
da due mesi, erano sopraggiunli in un 
modo acuto durante il corso di un reu- 
matismo articolare, ed avevano persi- 
stito dopo di lui. Indipendentemente dai 
segni d'ipertrofia ad ognuna contrazione 
dei ventricoli, si sentiva un rumore di 
soffio dei più marcati. 

• 

aspetto torbido dovuto a una infinita di piccole 

pagliuole micacee che teneva in sospensione , o 
una gran parte delle quali si precipitò dietro il 
riposo al fondo del taso. 
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Nel caso in cui trovammo nel san- 
gue 3, 7 di fibrina, vale a dire uno dei 
maximum i più elevati dello stalo fisio- 
logico, il salasso Tu anche praticato in 
mezzo a circostanze tutte particolari; 
qui niuu reumatismo aveva esistito: ma 
la malattia del cuore si era esasperala 
tulta ad un tratto; era sopraggiunto un 
gran disturbo nei movimenti di questo 
organo; ad ognuno de* suoi due tempi si 
sentiva un rumore di raspa dei più for- 
ti; la sortoci/ ione era estrema; il polso 
batteva 108 volle per minuto II salasso 
fu seguilo da un notabile miglioramen- 
to, e in capo a qualche giorno i rumori di 
raspa erano divenuti molto meno intensi. 

Noi vediamo da questi casi che l'al- 
terazione di nutrizione che produce la 
ipertrofia disgiunta da qualunque com- 
plicanza non porla cambiamento veruno 
nella cifra della fibrina del sangue. No- 
tiamo inoltre che V aumento di questa 
cifra ha luogo soltanto in casi partico- 
lari, e in mezzo ai sintomi che richiamano 
quelli delle malattie infiammatorie. 

La fibrina non aumenta nemmeno per 
il solo fatto del deposito nel seno dei 
tessuti di quelle materie morbose cono- 
sciute sotto il nome di materie tuber- 
colose , sierose , encefaloidi , non che 
nei casi di sviluppo d' idatidi. Frat- 
tanto può accadere che a certi pe- 
riodi dell' esistenza di questi diversi pro- 
dotti si trovi nel sangue un eccesso di 
fibrina ; ma ciò dipende dall' essere in 
allora sopraggiunto uno stato morboso 
differente. A questo riguardo possono 
stabilirsi le regole seguenti. 

Fintantoché il tubercolo o il cancro 
si mostrano sotto la forma di masse 
ancora dure, senza segno di stato infiam- 
matorio intorno a loro, il sangue pre- 
senta costantemente all'analisi la sua 
normale quantità di fibrina; ma, a mi- 
sura che queste masse dure si rammol- 
liscono, e che un processo d'eliminazio- 
ne, simile per i suoi caratteri allo slato 
infiammatorio, si stabilisce intorno a 
loro, il sangue si carica d'una quantità 
di fibrina di più in più abbondante; di 
maniera tale che la formazione in ec- 
cesso di questo principio non dipende 
dallo sviluppo del prodotto accidentale, 
ma si bene dall' infiammazione che 
Mene ad unirsi a lui ad un certo periodo 
«Iella sua esistenza; questa è una nuova 



prova da aggiungersi a molte altre, le 
quali dimostrano che il processo il quale 
produce i differenti prodotti accidentali, 
come tubercolo, cancro, melanosi, ida- 
tidc, ce, non è della medesima natura 
di quello che sviluppa l' infiammazione. 

Per giustificare i principj da me sta- 
biliti citerò prima un caso rimarchevo- 
lissimo in cui alcuni tubercoli sviluppati 
nella pia-madre simularono una menin- 
gite acuta; ma le qualità del sangue 
poterono far dubitare della realtà di que- 
sta anche prima dell' autossia. 

Questo caso ha per soggetto una 
sartora dell'età di 24 anni, che entrò 
alla Carità il 27 maggio 1841, lamen- 
tandosi di tossire e di avere da qualche 
tempo il respiro corto; accusava inoltre 
una cefalalgia abituale; aveva provato 
un vivo dispiacere il 21 maggio, e pochi 
giorni dopo la sua cefalalgia era aumen- 
tata; da quel momento aveva risentito 
dei brividi vaganti. A datare dal 23 mag-- 
gioera divenuta più seriamente ammala- 
ta; il suo mal di testa aveva preso in quel 
giorno un' intensità insolita, e nel tempo 
medesimo erano sopraggiunti dei ronzii 
agli orecchi, del la fotofobia, dei vomiti bi- 
liosi. Dal27al 30 maggio, si manifestarono 
sempre più i sintemi di un'affezione cere- 
brale acuta. Dal 30 maggio al 5 giugno 
giorno della morie, gridi acuti, simili a 
quelli che si chiamano idrocefalici ; de- 
lirio, strabismo, contrazione delle mem- 
bra, vivi lamenti e moti convulsivi al- 
lorché si toccava un poco fortemente la 
pelle del tronco e delle membra, di modo 
che sembrava avere acquistato una estre- 
ma sensibilità; verso la fine rigidezza 
tetanica del collo. 

All' autossia si trovò la pia-madre 
disseminata di numerose granulazioni 
tubercolose, e queste erano agglomerale 
soprattutto verso le scissure del Silvio. 
D'altronde non si riscontrava veruna no- 
tabile alterazione nell'encefalo non meno 
che nelle sue membrane. Le medesime 
granulazioni tubercolose che riempivano 
la pia-madre si trovavano nelle due pleu- 
re e nel peritoneo; queste membrane ne 
eran ricoperte, e i due polmoni eran ri- 
pieni di un gran numero di tubercoli 
allo stato miliare. 

Così in questo caso la sola altera- 
zione costatabile dall' autossia fu Io svi- 
luppo simultaneo di tubercoli, tulli pic- 
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coli, duri , senza traccia d'infiammazione 
intorno a loro, in Lutto le grandi mem- 
brane sierose e nei polmoni. I caratteri 
anatomici della meningite mancavano 
completamente. 

Vediamo adesso quello che ci dimo- 
strò in questo caso V analisi del sangue. 

In un primo salasso trovammo 3, 0 
di fibrina, e in un secondo 3, 4. La fi- 
brina ora conseguentemente rimasta nei 
limili della sua quantità fisiologica. Du- 
rante la vita fummo sorpresi da questo 
resultato; ci sembrava strano, che in una 
malattia la quale ci pareva essere una 
meningite acuta, la cifra della fibrina 
non si Tosse inalzata; l'autossia ci spiegò 
quest'anomalia, o piuttosto ci fece ve- 
dere che l' anomalia non era in questo 
caso che apparente. Qual tatto può d'al- 
tronde meglio provare che, al suo prin- 
cipio, e qualunque sieno la sua rapidità 
e la sua estensione, la tubercolizzazionc 
non induce nel sangue un aumento di 
fibrina? Lo studio dello stato del sangue 
nel tubercolo polmonare mi aveva di già 
portato a stabilire la proposizione mede- 
sima nella prima memoria che ho pub- 
blicata col sig. Gavarret. Dopo la pub- 
blicazione di quella memoria abbiamo 
r a riunito dei nuovi fatti che son venuti 
a sempre più confermarla; ed eccone il 
succinto. 

Abbiamo pesato la fibrina est ralla 
dal sangue di trentatre salassi praticati 
a trenta individui affetti da tubercoli 
polmonari. In selle di questi i tubercoli 
erano ancora allo stato di crudità; in 
altri nove erano in via di rammollimen- 
to, e finalmente negli ultimi quattordici 
il polmone era ripieno di escavazioni 
cavernose. 

Nei nove salassi praticati ai sei indi- 
vidui della prima serie abbiamo trovalo 
sette volte la fibrina in quantità normale 
variando da 2, 7 a 3, 5. Le allre due 
volle per verità la fibrina aveva oltre- 
passato i suoi limiti dando le cifre 4, 8 
e 5, 1. Ma in questi due casi esisteva 
una complicanza in Ila minatoria , w 1 pri- 
mo un'entero-coli te sub-acuta, e nell'al- 
tro una bronchite molto più intensa di 
quella che accompagna ordina riamen le 
il primo grado della lise. 

In dieci salassi praticati nei nove ma- 
lati della seconda scric arrivammo a re- 
sultali diversi. Qui infatti nove volle 



sopra dicci la cifra fisiologica della fi- 
brina era oltrepassata, talora leggerissi- 
mamente e giungendo appena a 4, ta- 
l'altra superando questa ultima cifra e 
oscillando fra 4 e 5. In un decimo caso 
non vi era che 3 di fibrina. 

Finalmente in quattordici salassi pra- 
ticati nei quattordici inalati della terza 
serie , trovammo dodici tolte sopra quat- 
tordici la cifra della fibrina elevata aldi 
sopra del suo stato normale, ma in un 
moclo più considerevole che nei malati 
della seconda serie. Qui infatti il mini- 
mum trovalo ( e non esistè che una 
sola volta ) è 4, 0. In tre altri la cifra 
della fibrina oscillò da, 4 a 4, 6; in 
tutti gli altri si mantenne fra 5, 0 
e 5, 9. 

Quanto ai soli due casi, che in que- 
sta terza serie non seguirono la legge 
dell'ascensione della fibrina, devono for- 
mare una categoria a parte, infatti gli 
individui ai quali son relativi erano in 
un grado avanzatissimo di marasmo, 
allorché procurammo di diminuire con 
un piccolo salasso lo stato di semi-asfis- 
sia che presentavano; in effetto rimasero 
da questo momentaneamente sollevati. 
In uno di loro la fibrina aveva conser- 
vato la sua proporzione media fisiolo- 
gica; nell'altro era discesa a 2, 0. 

Così in questo terzo periodo della lise 
polmonare, in cui la fibrina si mostra 
ordinariamente in eccesso, vi sono frat- 
tanto alcuni casi in cui lo spossamento 
che lien dietro alla fusione dei tubercoli 
si manifesta nel sangue con una nuova 
modificazione nella quantità della fibri- 
na; questa era aumentata durante il pro- 
cesso d' eliminazione, ed ecco che ora 
può abbassarsi fino a discendere più o 
meno al di sotto del limile inferiore del 
suo stato fisiologico. 

Vediamo adesso cosa accade dei glo- 
boli del sangue nella lise polmonare re- 
lativamente alla loro quantità. Questo 
studio va a condurci a dei resultati de- 
gni di qualche attenzione. 

Infatti sino dal principio della tu- 
bercolizzazionc polmonare, e allorché 
r ascoltazione può appena segnalarne 
l'esistenza, si trovano di già i globoli 
più abbondanti: in niun caso di tal ge- 
nere gli ho veduti mai giungere neppure 
alla loro quantità media fisiologica 127; 
la loro cifra la più elevala è stala 122, 
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il loro minimum 09 ; 1 , e oscillavano ge- 
neralmente fra 120 e 100, essendo in 
generale più prossimi a questa ultima 
cifra che alla prima. 

Gli individui nei quali i polmoni co- 
minciano a lubercolarizzarsi presentano 
dunque nel loro sangue questa modifi- 
cazione particolare di composizione che 
appartiene olle deboli costituzioni; sono 
veramente in un principio di anemia, e 
il loro sangue è divenuto simile a quello 
dei malati a cui sono stali praticali ni- 
ellili salassi. Cosi la condizione del san- 
gue che coincide col principio della lise 
polmonare, e che verosimilmente la 
precede, è quella condizione generale 
che si trova in tutti i c asi in cui per una 
causa qualunque, le forze vitali hanno 
perduto parte della loro energia. Che vi 
è egli bisogno di dire che questi resul- 
tali dell'analisi sono perfettamente d'ac- 
cordo con l'osservazione clinica? Chi 
non conosce l'aspetto clorotico, la de- 
colorazione, l'indebolimento che presen- 
tano la maggior parte dei tisici sino dai 

{Timi tempi della loro malattia? Nel- 
' imminenza della tubcrcolarizzazione 
polmonare vi sono delle giovani che di- 
vengono così deboli e pallide, e che an- 
che nel tempo medesimo hanno cosi po- 
chi sintomi locali, che accade talvolta 
che ci s'inganna sulla natura della loro 
malattia, e che si prendono per caro- 
tiche ; viceversa vi sono dei casi di 
clorosi, i quali complicandosi o da bron- 
chite o da una semplice tosse nervosa 
hanno potuto gettare gli osservatori i 
più provetti in una grande incertezza, 
e far loro temere di uno sviluppo di tu- 
bercoli. 

Così dunque esiste un certo grado 
d'anemia in qualunque caso di lise pol- 
monare incipiente; ma questo vuoliorse 
significare che basti che il sangue ri- 
manga depauperato perché si producano 
dei tubercoli?No senza dubbio; poiché in 
questo caso nelle elorotiche si troverebbe 
un numero di tisiche maggiore a quello 
che si riscontra , e non credo che le gio- 
vani attaccale da clorosi divengano tu- 
bercolose più spesso delle altre. La di- 



ti) Questo minimum è sloto trovato nel ma- 
lato di cui ho teuuto discorso più iti allo, c le 
di cui differenti sierose erano disseminale di 
tubercoli come il 



minuzione della quantità di globoli del 
sangue fino dai primi tempi della tisc 
non é dunque la causa della In bercol iz- 
za z ione, ma é per noi un segno certo 
che questa malattia prende origine in 
mezzo ad un notabile indebolimento 
della costituzione; ed unendoli a quelli 
somministrati dall'osservazione clinica 
di tutti i tempi, anche questo segno viene 
ad illuminarci nella scelta e nella dire- 
zione dei metodi terapeutici. 

Frattanto a misura che i tubercoli 
polmonari fanno dei progressi, anche 
l'abbassamento della cifra slessa dei gio- 
itoli si rende di più in più considerevole, 
e finalmente quando i polmoni sono sca- 
vati di caverne, essi son giunti al 
loro minimum. Tutta volta questo mini- 
mum non è lale quale la teoria potrebbe 
farlo supporre. Sembrerebbe infatti che 
in una malattia, in cui l'organo essen- 
ziale dell' emalosi è si gravemente com- 
promesso , ed é divenuto cosi poco adatto 
a compiere le sue funzioni, i gloholi do- 
vrebbero diminuire presso a poco Unto 
quanto nella clorosi ; ma la cosa è molto 
diversa; nel secondo e nel terzo periodo 
della tisc polmonare non ho ancora ve- 
duto che un solo caso, in cui essi si 
sieno abbassali al disotto della cifra 80. 
In questo caso non vi era di gioirli più 
che 72, e nel lonipo medesimo vi era 5, 5 
di fibrina. In tulli gli altri casi le cifre 
oscillavano Ira 80 e 100. Non è egli sin- 
golare il vedere, senza alcun' altra va- 
lutabile alterazione del polmone né di 
alcun altro solido, i globoli discendere 
spontaneamente nella clorosi fino al di- 
sotto di 30, mentre che il loro minimum 
resta a 72 in una malattia, in cui sem- 
brerebbe che lo stato del polmone do- 
vesse appena permettere al sangue di 
continuare a formarsi? E frattanto non 
solo i globoli non diminuiscono allora 
tanto quanto si sarebbe polulo supporre; 
ma quando il polmone è già in gran 
parte distrulto, la fibrina aumenta di 
quantità, e la temperatura del corpo può 
elevarsi come nella febbre tifoide, o in 
una pneumonite acuta ; ho veduto que- 
sta temperatura salire a 39 e 40 gradi 
nella febbre elica che accompagna ordi- 
nariamente 1' ultimo grado della lise. 

Fra i trenta tisici di cui ho analiz- 
zalo il sangue non ve ne é che un solo 
in cui abbia inteso un rumore di soffio 
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nile arterie carotidi : ed è quello che non 
aveva più nel suo sangue che 72 di glo- 
boli; il soggetto di questa osservazione 
era un uomo di una trentina di anni. 
La comparsa del soffio carolidìeno fu in 
lui perfettamente spiegala dalla dimi- 
nuzione dei globoli, più considerevole 
che in qualunque a Uro, e l' esistenza del 
rumore delle arterie, in questo caso iso- 
lato, viene a giustificare benissimo i 
principj che abbiamo già basati sul rap- 
porto che unisce la manifestazione di 
questo rumore con un certo grado di 
diminuzione dei globoli. 

L' aspetto che il- sangue presenta nei 
differenti periodi della Use polmonare 
si spiega pure benissimo con i cambia- 
menti, che allora sopraggiungono nella 

Infatti nel primo periodo della ma- 
lattia il sangue niente offre di partico- 
i as«\ se non che il gramo è generalmente 
assai piccolo e denso, ciò che si spiega 
colla mediocre quantità dei globoli, e 
con la conservazione della cifra nor- 
male della fibrina. 

Ma a misura che la malattia progre- 
disce, e che i tubercoli da primo si ram- 
molliscono, quindi si escavano in ca- 
verne, il grumo divenendo di meno in 
meno voluminoso, si ricuopre di una 
cotenna, la quale si mostra tanto più 
densa e tanto meglio formata quanto è 
più inoltrata la disorgauizzaziono pol- 
monare. Due circostanze contribuiscono 
evidentemente in questo caso alla pro- 
duzione di questa cotenna; la prima si 
è T aumento della fibrina che ha luogo 
così frequentemente nell'ultimo grado 
della lise, e la seconda è la diminuzione 
progressivamente maggiore che subi- 
scono allora i gioitoli; vi è dunque al- 
lora per una doppia causa, eccesso della 
fibrina per rapporto ai globoli, e, se il 
sangue sgorga convenevolraento, deve 
necessnriamente formarsi una cotenna. 
Questo è effettivamente quello che ac- 
cade, e l'esistenza della cotenna alla 
superficie del grumo è un fenomeno 
quasi tanto costante nei periodi avanzati 
della lise polmonare, quanto nella pneu- 
monileonelreumalismo articolare acuto. 
Relativamente alle cause che presiedono 
alla sua formazione, essa tiene come una 
via di mezzo fra la cotenna della clorosi 
e quella delie infiammazioni. 



Proseguiamo adesso Tesarne del san- 
gue nei casi di cancro. * 

Dai fatti che ho raccolti sa questo 
punto resulta che, nel cancro come nel 
tubercolo, la fibrina del sangue non au- 
menta che quando la materia scirrosa o 
encefaloidc progredisce, o che è già per* 
venuta al suo periodo di rammollimento 
o di distruzione. Se tuttavolla il cancro, 
per la sede che* occupa, compromette le 
funzioni di un organo il quale serve alla 
riparazione del sangue, si può trovare 
in questo liquido una diminuzione della 
fibrina. Ma questo è un caso tutto parti- 
colare. 

Cosi in quattro casi di cancri dello 
stomaco abbiamo veduto tre volte con- 
servare la fibrina la sua cifra normale, 
e un' altra volta restare al di sotto, non 
essendo più rappresentata in questo 
quarto caso che dalla cifra 1, 9. 

In due casi di cancri del fegato ab- 
biamo trovato al contrario nel sangue 
un certo eccesso di fibrina: 2, 7 in uno, 
e 5, 0 nel!' altro. . ... 

Nel primo di questi casi il tumore 
di cui l'ipocondrio destro era la sede, 
sembrava essere nel passaggio dal pe- 
riodo di crudità a quello di rammolli- 
mento: abitualmente indolente, diveniva 
qualche volta doloroso, ed allora na- 
sceva anche una febbre passeggera. ! 

11 secondo caso aveva una fisonomia 
lotta diversa: il malato al quale è rela- 
tivo, portava verso la regione del fegato 
un tumore voluminoso, dolentissimo, 
come fluttuante, che si era sviluppalo 
con moltissima rapidità; ed aveva luogo 
una febbre continua; il fegato in tutta 
la sua estensione, e fuori del luogo oc- 
cupato dal tumore, aveva preso anche 
egli un grande sviluppo. Questo malato 
presentava altresì tutti i caratteri di 
un'affezione infiammatoria, che noi at- 
tribuimmo ad un ascesso del fegato. 
Soccombè tutto ad un tratto senza che, 
pochissime oro prima di questa morte 
inopinata, niente avesse potuto far pre- 
vedere un fine così rapido. Questo ci fu 
spiegato all'autossia dall' esistente ài un 
vasto versamento sanguigno nella cavità 
del peritoneo. Un tal sangue era uscito 
da un'escrescenza cancerosa completa- 
mente rammollita ed ulcerata, che occu- 
pava il bordo libero del fegato; il lumore 
riscontrato durante la vita era formato 
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da qUesta ««crescenza. Delle masse rnce- 
laloidi numerose o tulio logorale riem- 
pivano il parenchima epatico, come pure 
molte delle diramazioni della iena porta. 

In un caso di cancro dell' ovaio co- 
atatato dall' aoiossia, accompagnato da 
lebbre e da dolori assai vivi, la librino 
si inalzò alla cifra 4, 5. La massa can- 
cerosa era in parte rammollita, e innu- 
merevoli vasi la percorrevano in mille 
li diversi. A Homo a lei vi erano al- 
ticcie di una leggera peri toni lo. 
Finalmente in due casi di cancri del- 
l'utero noi trovammo la fibrina del san- 
gue rappresentata dalle cifre diflerenlis- 
simè5,6e 1,8. Ma il primo caso progrediva 
con i Segni di uno stalo di flogosi assai 
intensa, tu i to l'ipogastrio era teso edolenle 
e vi età una febbre costante. Nel secondo 
vi ero completa apiressia, l'ammalata 
era profondamene spossata dalle me- 
trorragie, che si rinnuovavano continua- 

cui ho avuto già occasione di parlare, 
in cui il sangue non conteneva più 
t he ti di globuli. 

Non ho avnlo ancora l'occasione di 
analizzare il sangue d' individui della 
specie umana attaccati da idatidi: ma 
mi son dato spesse \ olle a quesl' esarac 
nella specie ovina: ho sempre trovato 
la libi- mu in quantità normale nei casi 
in cui niuna altra affezione complicava 
l'Idarkle; ma l'ho trovala invece aumen- 
tata nei casi in cui si era sviluppalo ua 
processo infiammatorio intorno alle ida- 
tidi medesime (lì. uuioo 

Noi diversi casi di affezioni cance- 
rose, che ho passate in rivista, i gl oboli 
del sangue niente altro mi hanno offerto 
che quella diminuzione progressiva, che 
provano tutte le volte che l' organismo 
è sotto l'influenza di una causa qualun- 
que di spossamento. Le grandi emorra- 
gie che acconpagnano molti cancri, l'in- 
sufficienza di riparazione che deve esser 
la conseguenza del maggior numero dei 
cancri dello stomaco, spiegano perché 
in molte malattie di questa natura si 
trova il sangue così povero di globoli; 
ma questa perdita di essi non sem- 
bra aver luogo relativamente al cancro 
comeal tubercolo al cominciare dell'aflc- 
bo.JO/ i. Uu , joulo b» utUfinuu<^ 

R irr rrhn «flit fompotitione d*1 MUglie 



zinne; essa non sopragginnge che più 
lardi, in un modo tulio accidentale, e 
in seguito delle cause che ho indicale. 
Cosi la disposizione dell'organismo che 
produce il cancro non si manifesta unodal 
suo principio, comò quella che produce 
il tubercolo, oon un depauperamento del 
sangue. Come pure osservate che, i 



dal principio della sua malattia, e spesso 
anche prima che essa possa esser dimo- 
strata, il tubercoloso è quasi sempre ri- 
marchevole per la sua debolezza e il 
suo pallore; non è lo slesso del cance- 
roso: questi può presentare prima dell'in- 
vasione del suo male, e durante i primi 
tempi della sua esistenza , tulle le spe- 
cie possibili di costituzioni e di tempe- 
ramenti. Cosa vi è di più comune che 
il vedere stabilirsi un' affezione cance- 
rosa in individui di un temperamento 
sanguigno, e che hanno l'aspetto pletori- 
co? Cosa di più raro al contrario dello 



sviluppo dei tubercoli 
dell'organismo? Senza dubbio non son 
rari i casiincuisi vedono dei giovani sog- 
getti pieni di grassezza, di un florido co- 
lorito, e che hanno una certa apparenza 
di forza, divenir tubercolosi; ma quesu 
individui non hanno che una falsa ple- 
tora; che anzi hanno in sostanza un tem- 
peramento linfatico, e se si analizza il 
loro sangue, si trovano i globoli abbas- 
sati ai limiti inferiori della loro quan- 
tità fisiologica, o anche discesi un poco 
al disotto di questo limite. 

Allorché la cachessia cancerosa e 
bene stabilita potrebbe domandarsi se 
non vi sia stato riassorbimento della 
materia morbosa giunta allo stato di sfa- 
celo dciriius , e se sarebbe possibile tro- 
varne alcune treccie nel sangue. Per as- 
sicurarmene ho sottoposto molte volte 
col sig. Gavarret all'esame microscopico 
del sangue raccolto su cadaveri d' indi 
vidui morti di diverse affezioni cance- 
rose; e in qualche caso abbiamo trovato 
in mezzo a questo sangue dei globoli 
•di pus benissimo caratterizzali. Questi 
globoli non sono senza dubbio la ma- 
teria del cancro; ma sono semplicemente 
il prodotto del processo infiammatorio 
che si sviluppa a un certo periodo del- 
l'esistenza di esso nel tessuto, in cui ha 
preso origine questo prodotto acciden- 
tale. Tutlavolta avvi nell' istoria del 
cancro un fatto importante a conoscersi. 
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poiché prova la possibilità in questa 
maialila di un' infezione dei sangue per 
mezzo del pus. In un caso soprattutto 
d'osteosarcoraa, con produzione conse- 
cutiva di una grossa massa cancerosa 
nel mediastino anteriore abbiamo riscon- 
tralo una grandissima quantità di glo- 
fcoli di pns in mezzo al sangue contenuti 
nel ventricolo destro del cuore. .Ma tro- 
vammo al lato di questi giocoli altri 
corpi di un aspetto (ulto particolare, 
e ebe non ci sono stali presentali dai san- 
gue se non che in questa circostanza. 
Questi erano alcune lamine eli ittiche, 
granulose alla loro superficie, di un 
vo'ume molto più considerevole dei gio- 
coli del pùs e di una forma molto più 
regolare di quella delle semplici plac- 
che albuminose. Ma queste lamine me- 
scolate ai globoli del pus non esiste- 
vano soltanto nel sangue del ventricolo 
destro: che anzi le ritrovammo in gran 
numero, mettendo sul porta-oggetto 
del microscopio un poco di liquido ia>- 
roso raccolto nel seno della massa can- 
cerosa del mediastino. Dunque queste 
lamine sarebbero esse la forma con la 
quale ci si rivelerebbe la materia canee- 
cerosa rammollita, o la specie d'icore 
che se ne estrae? Tutto quello che pos- 
siamo dire si è che abbiamo trovate que- 
ste medesime lamine anche in altre masse 
cancerose. Questo è un soggetto di ri- 
cerche a cui conviene tener dietro. 

Prima di terminare con questo sog- 
getto aggiungerò, che in un individuo 
morto di un cancro rammollito del fe- 
gato ho costatalo l'esistenza di alcuni 
globoli di pus nel liquido del canal to- 
racico; questo liquida era rossastro, e il 
microscopio mostrava a lato dei globoli 
purulenti, alcuni globoli di sangue, la 
maggior parte dentellati alla loro cir- 
conferenza, e ben distinti da quelli del 
pus. 

Del resto se avanti o durante lo svi- 
luppo dei diversi prodotti accidentali 
,iv vi nel sangue qualche alterazione di 
composizione che sia uno degli elementi 
della loro produzione, ciò verosimil- 
mente non si verificherà né nella fibri- 
na, né nei globoli, né tampoco nell'al- 
bumina, ma sibbene in quelle numerose 
materie, di natura egualmente organica, 
c la maggior parie anche mal determi- 
nale, che si confondono sotto il nome 



di estratti o. Allora se tic producono 
forse delle nuove? Quelle ebe apparten- 
gono allo stalo normale vengono esse a 
modificarsi, sia in quantità o in qualità? 
Cosa accado al sangue allorché dispare 
la materia tubercolosa, ansi ubo cooIh 
nuare a formarsi, e lascia in sua vece 
un deposito calearoo? Nei casi in cui i 
prodotti accidentali son formati da pure 
materie inorganiche, come da un cu- 
mulo di sali di calce, quale diviene nel 
sangue la proporzione di quesli sali? 
Quale diviene essa io quei casi in cui a 
sistema vascolare si riempie da tutte 
le parti di concrezioni ossi formi ? Quale 
eziandio allorché gli ossi rammolliti si 
sono spogliali di una gran parie, del loro 
fosfato di calce, e che sembrano quasi 
tornati, allo stato cartilagineo? Forse U 
cagione di quelle rimarchevoli iperse- 
crecioni d'acido urico ebo bauno luogo 
nella gotta e nella renella risiede in qual- 



dcl sangue 
dall' analisi? La medicina attende 
una parte dei suoi progressi dalla solu- 
zione di queste questioni, e da molte al- 
tre analoghe a queste. 



Articolo Vili. 
Del sangue nelle nevrosi. 

Il titolo di quest' articolo può da pri- 
mo sembrare singolare. Infatti che vi è 
egli da trovare nel sangue in quelle ma- 
lattie che hanno per sede il sistema ner- 
voso, per sintomi dei disturbi variati 
negli alti di cui questo sistema è l'istru- 
mcnto, celie siamo abituati a non ripor- 
tarli a veruna alterazione apprezzabile 
sia nei solidi come nei liquidi? Accetto 
queste idee, e frattanto mi accingo a 
procurar di provare che la considera- 
zione dello stato del sangue può avere la 
sua importanza anche nelle nevrosi. 

1/ osservazione clinica ha dimostrato 
da lungo tempo che una delle cause le 
più potenti di molte nevrosi, è un certo 
grado d' indebolimento della costituzio- 
ne; quindi in molle di queste malattie 
l' incontestabile vantaggio di un tratta- 
mento tonico, che rialzando le forze ri- 
conduca all'equilibrio il sistema nervo- 
so, e faccia scomparire i disordini delle 
sue funzioni. 
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I resultati forniti dallo studio del 
sangue vengono a confermare quelli 
che la clinica somministra a questo ri- 
guardo. 

Infatti si trova che in molti casi di 
nevrosi il sangue è vistosamente povero 
di globoli; ora, si sa del resto che sono 
i globoli che con l'abbassamento o rial- 
zamento della loro cifra, marcano nel 
sangue la debolezza o la forza della co- 
stituzione. Se si diminuiscono questi 
globoli anche con I salassi, o con un ali- 

accrescerà a colpo sicuro il disordine 
nervoso; che se si procede in senso in- 
verso, vi sarà gran probabilità che il 
disordine nervoso diminuisca. Ecco come 
si può spiegare la buona influenza che 
esercitano suir esito favorevole di certe 
nevrosi, F amministrazione delle prepa- 
razioni ferruginose, e 1' oso di alimenti 
sostanziali e riparatori; ed è per la si- 
cura diminuzione che nasce nei globoli 
dietro i salassi e la dieta, che si vedono 
spesse volte nascere tanti disordini di 
lunzioni nervec in seguito delle grandi 



emissioni di sangue, e dell' astinenza 
troppo prolungata degli alimenti. 
< Ma intanto dovrà dirai che qualun- 
que nevrosi riconoscerà un simile punto 
di partenza? Nò senza dubbio; vi sono 
alcune malattie, e in gran numero, in 
cui il sangue possiede la sua quantità 
normale di globoli v e nelle quali anche 
l' aspetto generale degl' individui non 
denota per niente un iudeboli mento della 
costituzione. Qui il sangue è rimasto 
estraneo alla produzione del disturbo 
nervoso, e più non lo trattiene; bisogna 
cercare un' altra etiologia alla malattia, 
ed opporle un' altra terapeutica. Tutti 
questi fatti non si escludono gli uni cogli 
altri; questi solamente spandono nuo- 
va luce sopra una delle verità le più 
importanti della medicina, che, cioè, 
due malattie identiche per i loro sinto- 
mi, possono non esserlo per la loro 
natura, e che può accadere che, per 



reclamino delle cure diverse, perchè 
condizioni dell' organismo molto diffe- 
renti le hanno prodotte, o le mantengono. 



F I N E 



: » 



Digitized by 



/ Googkj 



Il tradotlore. . . Pag. 3 

Saggio d'ematologia patologica. « 5 

CAPITOLO PRIMO. Del miglior metodo da seguirsi negli sludj d'ema- 
tologia patologica. 1 

CAPITOLO SECONDO. Del sangue nelle malattie 18 

Articolo I. Del sangue nella pletora l» 

— II. Del sangue nell' anemia 21 

— 111. Del sangue nelle febbri 26 

— IV. Del sangoo nelle infiammazioni 30 

— V. Del sangue nelle emorragie <8 

— VI. Del sangue nelle idropisie. 56 

— VII. Del sangue in alcune malattie volgarmente chiamale 

organiche 61 

— Vili. Del sangue nelle nevrosi 67 



Digitized by Google 



. 1 



Digitized by Googl^ 



Digitized by Google 



